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SANTRAUKA
Nerimo reik§mé prognozuojant jauny suaugusiyju alternatyvios medicinos naudojimag
Guoda Marija Petrauskaité
Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023
57 puslapiai

Nerimo sutrikimy grupé jvardijama kaip labiausiai paplitusi tarp visy psichinés sveikatos
sutrikimy grupiy, ypatingai jauny suaugusiyjy imtyje. Nerimo sutrikimai gali sukelti jvairiy neigiamy
pasekmiy individo gyvenime, jy gydymui bei simptomy malS$inimui pasitelkiamos tiek tradicinéje
medicinoje pripazintos, tiek papildomos ir alternatyvios medicinos priemonés (PAM). Per
pastaruosius 20 mety JAV ir Europoje stipriai didéjant besinaudojan¢iy PAM priemonémis zmoniy
skaiGiui, pastebéta, kad Lietuvoje §is reiskinys mazai tiriamas ir vertinamas. Siame tyrime buvo
siekiama iSsiaiSkinti, kokie veiksniai prognozuoja jauno zmogaus PAM priemoniy naudojimo
daznuma nerimo malSinimui, siekiant labiau gilinti ir plésti Zinias Siomis temomis. Tyrime dalyvavo
205 asmenys, 18 kuriy 121 (59%) buvo moterys, 0 84 (41%) vyrai. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18
iki 30 mety. Tyrime naudojami Kintamieji - jauno suaugusiojo PAM priemoniy naudojimo daznumas
patiriamo nerimo kontekste, atsizvelgiant j papildomus veiksnius, tokius kaip pasirenkamos jveikos
strategijos probleminése situacijose, informacijos apdorojimo stilius bei PAM priemoniy efektyvumo
vertinimas. Atlikus analiz¢ nustatyta, kad didziausig prognosting vertg jauno suaugusiojo biologinés
kilmés PAM priemoniy naudojimo daznumui turi biologinés kilmés PAM priemoniy efektyvumo
vertinimas ir nerimo lygis. Tai reiskia, kad jauno suaugusiojo PAM priemoniy naudojimo daznumag

prognozuoja tai, kaip palankiai jis vertina, kad tokios priemonés yra efektyvios bei didéjantis nerimo

lygis.

Raktiniai Zodziai: jauni zmonés, nerimas, alternatyvi medicina, jveikos strategijos, intuityvus

informacijos apdorojimas, racionalus informacijos apdorojimas, sprendimy priémimas.



SUMMARY

The role of anxiety in predicting young adults¢ use of alternative medicine
Guoda Marija Petrauskaité
Vilnius, Vilnius University, 2023
57 pages

Anxiety disorders are identified as the most prevalent of all mental health disorder groups,
particularly in a sample of young adults. Anxiety disorders can have a wide range of negative
consequences in the individual's life, and both conventional and complementary and alternative
medicine (CAM) are used to treat and relieve its symptoms. While the number of people using CAM
has been growing strongly in the USA and Europe over the last 20 years, it has been observed that in
Lithuania there is little research and evaluation of this phenomenon. This study aimed to investigate
what factors predict the frequency usage of CAM for anxiety relief in young people to further develop
and broaden the knowledge on these topics. 205 subjects participated in the study of which 121 (59%)
were women and 84 (41%) were men, age of participants ranged between 18 to 30 years. The
variables used in the study were the frequency of young adults' CAM usage in the context of their
anxiety, considering additional factors such as the choice of coping strategies in problematic
situations, preferred style of information processing, and the assessment of the effectiveness of the
CAM. Results suggest that assessment of the effectiveness of CAM and the level of anxiety have the
biggest prognostic value in predicting frequency of individual’s CAM usage. This means that the
young adult's frequency usage of CAM is predicted by how favourably he/she perceives the

effectiveness of CAM and by increasing levels of anxiety.

Key words: young people, anxiety, alternative and complementary medicine, coping strategies,

intuitive information processing, rational information processing, decision making.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nerimas (angl. anxiety) —neapibréztas grésmés iSgyvenimas, kylantis dél vidinio ar iSorinio,
tikro ar tariamo pavojaus. Gali sukelti nejsisgmoninti poreikiai, emocijos, konfliktai, grésminga,
nejveikiama situacija (Bagdonas ir Bliumas, 2019).

Papildoma ir alternatyvi medicina (angl. complementary and alternative medicine) (PAM)-
jvairiy medicinos ir sveikatos prieziiiros sistemy, praktikos ir produkty grupé, kuri $iuo metu néra
laikoma tradicinés medicinos dalimi (NCCIH, 2009).

Iveika (angl. coping) — pazinimo ir elgesio priemoniy visuma, padedanti kontroliuoti veiklg
trikdancig situacija, sutelkti jégas nemaloniems iSgyvenimams ir neigiamoms streso pasekmeéms

sumazinti (Bagdonas ir Bliumas, 2019).



PRATARME

Daugybé epidemiologiniy tyrimy parodé, kad nerimo sutrikimy grupé jvardijama kaip
labiausiai paplitusi tarp visy psichinés sveikatos sutrikimy grupiy ir yra svarbi funkciniy sutrikimy
priezastis (Martin, 2022; Kessler, Chiu, Demler & Walters, 2005). Kiekvienas nerimo sutrikimas gali
bati klasifikuojamas kaip lengvas, vidutinio sunkumo arba sunkus (Rickwood & Bradford, 2012).
Kuo didesnis patiriamas nerimas, tuo sunkesnés biina pasekmés - suprastéja gyvenimo kokybé,
padidéja savizudybés rizika ir tikimybé iSsivystyti depresijos sutrikimui (Peltier et al., 2016 cit. 1§
Peltier, Chennamaneni & Barber, 2021). Kadangi nerimo poveikis Zzmogaus gyvenimui didelis,
Siuolaikinéje visuomenéje nerimo simptomams mazinti taikomos jvairios mokslo pripazintos
medikamentinés ir terapinés priemonés, taciau siekiant gauti papildomos pagalbos pastebimas
nemazas alternatyviy priemoniy naudojimo poreikis (Bystritsky et al., 2012; Hoge, Ivkovic &
Fricchione, 2012). Tyrimai atskleidzia, kad nerimo, depresijos sutrikimai ir nemiga yra dazniausios
jvardijamos priezastys, dél kuriy zmonés renkasi alternatyvias pagalbos priemones (Van Der Watt,
Laugharne & Janca, 2008). Taigi, nerimo, kaip vieno aktualiausiy visuomeng¢je paplitusiy psichiniy
sutrikimy, sukeliancio jvairiy neigiamy pasekmiy individo gyvenime, gydymui bei simptomy
malSinimui pasitelkiamos tiek tradicinéje medicinoje pripaZintos, tiek alternatyvios priemonés.

Per pastaruosius 20 mety JAV ir Europoje zZymiai iSaugo ir toliau nuolat auga papildomos
(komplementarios) ir alternatyviosios medicinos (toliau - PAM) naudojimas — nemaza dalis Siy
gydymo biidy priskiriami pseudomoksly kategorijai, kadangi jy veiksmingumas néra patvirtintas
moksliniu metodu (Lobera & Rogero - Garcia, 2021). Netradicinés medicinos iStakos gludi jvairiy
Saliy kultiirose (pvz., kiny) bei jvairiose filosofijos kryptyse (Spokiené, 2012; Sinkeviéius ir kt.,
2014). Kadangi poreikis ir paklausa didelé, pasitaiko atvejy, kuomet pazengusios ligos ar sutrikimo
gydymui vietoje Siuolaikiniy jrodyty ligy gydymo budy sitilomos nepakankamais jrodymais
remiamos netradicinés praktikos, vaistai kei¢iami maisto papildais, patariama pasikliauti energetiniu
poveikiu siekiant sumazinti jau¢iama diskomforta (Spokiené, 2012). Daliai zmoniy tokiy priemoniy
naudojimas gali padéti dél placebo efekto (Ernst & Dixon, 2019), kitiems neatsargus ir neapgalvotas

ju naudojimas gali neturéti reikSmingo poveikio arba net pabloginti situacija.

Pastaraisiais deSimtmeciais, didéjant besinaudojanc¢iy PAM pagalbos priemonémis zmoniy
skaiCiui, daugéja ir tyrimy, susijusiy su tokiy praktiky naudojimu, konkre¢iy metody veiksmingumu,
ta¢iau maza dalis tyrimy koncentruojasi j jauny zmoniy imtj (Braun, Halcon & Bearinger, 2000).
Tokios tendencijos pastebimos ir Lietuvoje — Sis reiSkinys mazai tiriamas ir vertinimas. Kadangi $is
sektorius beveik nereguliuojamas, triiksta patikimos statistikos naudojimo mastui jvertinti (Spokiene,
2012). Atsizvelgiant j tai, jog nerimas jauny suaugusiyjy grupéje yra placiai paplites ir daznu atveju

prastai valdomas, tyrimai nagrin¢jantys nerimui malSinti skirty priemoniy pasirinkimg yra labai
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aktualiis. Dél jy didéjancio populiarumo ir nevienareikSmisky veiksmingumo jrodymy Siame tyrime
pasirinkta tyrinéti biitent PAM pagalbos priemoniy naudojimo veiksnius. Bandant suprasti PAM
priemoniy naudojima pirmiausia bus jvertintas patiriamo nerimo vaidmuo. Tyrimo metu taip pat bus
atsizvelgta | informacijos apdorojimo stiliaus, kuris yra svarbus priimant sprendimus kasdienése
situacijose, reikSme. Galiausiai, tyrime bus siekiama jvertinti kiek jauny suaugusiyjy jveikos
strategijos naudojamos probleminése situacijose gali paaiSkinti polinkj rinktis PAM priemones
nerimui sumazinti. Sio darbo rezultatai gali suteikti daugiau informacijos apie PAM naudojandius
asmenis bei padéti prognozuoti jauny suaugusiyjy su sveikata susijusj elgesj, atsizvelgiant | jy

psichologinius bei socialinius veiksnius.



1. IVADAS

Pastaryjy mety jvykiai sukélé nemazai i§sukiy tieck Europoje, tick pasauliniu mastu. Kaip galima
buvo tikétis, ilgesnj laika besitgsiantys kriziniai laikotarpiai neigiamai atsiliepé Zmoniy psichikos
sveikatai. Dauguma tyrimy atskleidé jvairiy ekstremaliy situacijy, tokiy kaip COVID — 19 pandemija,
karas, teroro aktai neigiamas sgsajas su psichine sveikata, ko pasekoje pastebimos didéjancios
generalizuoto nerimo sutrikimo plitimo tendencijos, palyginus su nerimo sutrikimy paplitimu prie$
pandemijg ar vykusj karg (Surzykiewicz et al., 2022; Schafer, Lieberman, Sever & Joiner, 2022). Be
to, neigiami padariniai psichikos sveikatai ryskiai stebimi ir jauny suaugusiyjy grup¢je. Naujausia
sisteming¢ analizé rodo, kad dél COVID-19 pandemijos jauniems asmenims biidingo socialinio nerimo
sutrikimo atvejy Zenkliai padaugéjo ir §is pokytis siejamas su abipusiu nerimo ir vengimo rysiu,
kuomet sumazéjus socialiniams kontaktams ir atsiradus priezastims jy dar labiau vengti sustipréjo ir
pats socialinis nerimas (Kindred & Bates, 2023). Tyrimai taip pat rodo, kad karo Ukrainoje jvykiy ir
su jais susijusiy naujieny sekimas padidino jauny suaugusiyjy nerimo simptomy lygj (Riad et al.,
2022). Didéjant nerimo ir jtampos lygiui natiiraliai didé¢ja ir pagalbos priemoniy paklausa, tad pries
pradedant kalbéti apie jvairiy pagalbos metody pasirinkimus, verta démesio skirti nerimui kaip

kontekstiniam veiksniui.
1.1. NERIMAS

Nerimo ir streso sgvokos literatiiroje dazniausiai vartojamos kartu, apibiidinant panasia
emocing reakcijg. Kai asmeniniai ir situaciniai reikalavimai Zmogui vir§ija turimus iSteklius,
patiriamas stresas (Endler, 1997). Nerimas - tai reakcija j jau kilusj ir uzsitesusj stresg - tai leidzia
teigti, jog nerimas gali biiti laikomas patiriamo streso pasekme (Endler, 1997; Fink, 2016; Peltier,
Chennamaneni & Barber, 2021). Nerimas, kaip ir pyktis, liidesys, pasibjauréjimas ar kitos emocijos,
laikomas viena pagrindiniy neigiamy emociniy iSraisky (Zeidner & Matthews, 2010). Autoriai
pazymi, kad su nerimu susijusi emocija yra nemaloni, dazniausiai orientuota j ateitj, neproporcinga
grésmei ir susijusi su subjektyviais Zzmogaus patyrimais (pvz., susiriipinimu dél galimy nelaimiy,
kuriy zmogus tikisi ir jos atrodo nejveikiamos ir nesuvaldomos) (Zeidner & Matthews, 2010; Endler,
1997 cit. 1§ Lewis, 1970). Taip pat neretai painiojamos nerimo ir baimés sgvokos, kadangi zmogus
jauc¢iamg nerimg bando priskirti iSoriniams dirgikliams, kuriy bijo (Grinker, 1966). Taciau, jau¢iamas
nerimas nuo baimés kaip reakcijos | konkrety objekta, asmenj ar jvykij, skiriasi nekonkrecia,
iSsklaidyta grésme (Bagdonas ir Bliumas, 2019). Baimés reakcijg sukelia specifiniai dirgikliai, kurie
paprastai biina trumpalaikiai ir sumazéja, kai grésmés nelieka, taéiau nerimas gali biiti jau¢iamas

nesant tiesioginei fizinei grésmei ir islieka ilgesnj laikg (Hartley & Phelps, 2012). Taigi, nerimas,



kaip nemaloni neigiama emociné israiSka, ypac¢ priklauso nuo individg supancios aplinkos bei iSlicka
jauciamas ilgesnj laikg nei stresas ir nuo baimés jausmo skiriasi konkretaus objekto nebuvimu.

Literaturoje iSskiriama keletas nerimo konstrukta papildanciy sgvoky: nerimas kaip
psichologiné biisena (angl. state anxiety) ir nerimas kaip asmenybés bruozas (angl. trait anxiety).
Nerimas kaip psichologiné biisena atspindi trumpalaikes psichologines ir fiziologines reakcijas,
kurios tiesiogiai susijusios su tuo metu vykstancia nepalankia situacija (Leal, Goes, da Silva, &
Teixeira-Silva, 2017). Toks nerimas apibréZziamas kaip subjektyvios jtampos, nervingumo jausmy
intensyvumas tam tikru metu, dél ko jvyksta autonominés nervy sistemos suaktyvéjimas
(suzadinimas) (Spielberger & Reheiser, 2009). Tuo tarpu nerimas kaip asmenybés bruozas yra
santykinai stabilus laike ir yra susij¢s su individualiu polinkiu patirti nerimg, kuris apibidinamas
nerimo bilisenos pasireiskimo daznumu praeityje ir tikimybe, kad nerimo jausmas dazniau pasireiks
ateityje (Spielberger & Reheiser, 2009; Leal, Goes, da Silva, & Teixeira - Silva, 2017). Literataroje
nerimas laikomas vienmaciu konstruktu, tad kuo labiau iSreikStas nerimas kaip asmenybés bruozas,
tuo didesnis psichologinis nerimas jvairiose grésmés situacijose (Leal, Goes, da Silva, & Teixeira-
Silva, 2017). Taigi, nerimas kaip psichologiné biisena yra laikina biisena, kurig Zmogus iSgyvena
reaguodamas j konkre€ig situacijg, tuo tarpu nerimas kaip asmenybés bruozas yra siejamas su
ilgalaikiu stabiliu polinkiu nerimauti jvairiose aplinkybése ir gali biiti siejamas su didesne rizika
dazniau ir stipriau jausti nerimo sukeliamus simptomus.

1.1.1. Nerimo priezastys ir pasekmés

Remiantis evoliucinés psichologijos pozitliriu su nerimu susijusios elgesio reakcijos yra
bitinos iSgyvenimui (pvz., iSvengti grésmés, pavojaus), adaptacijai, aktyviam pasiruoSimui
prisitaikyti, gynybai, tad tam tikrose situacijose nerimo bruozy is$sivystymas gali buti laikomas
naudingu (Karasewich & Kuhlmeier, 2020; Leal, Goes, da Silva, & Teixeira-Silva, 2017; Grinker,
1966; Zeidner & Matthews, 2010). Nerimas atlicka ypatingg vaidmen] zmogaus organizmo
prisitaikymo procesuose — jis yra atsako j stresg rodiklis ir tolesniy atsaky j stresg pirmtakas (Grinker,
1966). Nestipriai jauciamas nerimas yra funkcionalus ir adaptyvus, o visiSkas nerimo ar baimés
nebuvimas gali paskatinti Zmogy patekti j pavojingg situacijg ir sumazinti jo galimybes adaptuotis ir
iSgyventi (Zeidner & Matthews, 2010). Jau¢iamas nerimas padeda jvertinti aplinkg ir biisimus savo
veiksmus tam tikrose aplinkybése, pavyzdziui, darbo pokalbio metu jspéja, kad reikia elgtis atsargiau,
prie§ kalbant atidZiau apgalvoti ka sakyti, taip pat gali padéti iSlaikyti démesj | numatomag grésme
(Karasewich & Kuhlmeier, 2020). Nerimas gali motyvuoti asmenj veikti siekiant iSvengti situacijy,
kurios gali sukelti kiino suzalojimus ar psichologinj stresg (Zeidner & Matthews, 2010). Nerima, kaip
pavojaus signalg, lydi daugybé tarpusavyje susijusiy somatiniy procesy, kurie yra parengiamojo

pobiuidZzio, ruosiantys nepaprastosios padéties veiksmams (Grinker, 1966). Nepaisant to, kad nerimas



gali biti naudingas, visuomenéje jis dazniau apibiidinamas kaip varginanti, trukdanti kasdieniam
zmogaus funkcionavimui emociné biisena. Atsizvelgiant | kylantj fiziologinj suZzadinima, ilgalaikis
nerimo iSgyvenimas gali biiti latkomas Zalingu sveikatai.

Nerimas gali biiti tinkamas atsakas j problemines situacijas, taciau jis laikomas patologiniu,
kai paveikia kasdienj fizinj, psichologinj ir socialinj funkcionavima (Zhang et al., 2022). Esant
didesniam nerimui, pusiausvyra tarp visos organizmo veiklos ir psichologiniy procesy, susijusiy su
pazintinémis ir emocinémis funkcijomis, sutrinka taip, kad gali paveikti adekvaty zmogaus elgesi,
psichologinj veiksnumg ir somatines kiino funkcijas (Grinker, 1966). Darvinas ir Froidas jvardijo,
kad nerimas, kaip viena i§ pagrindiniy emociniy biiseny, turi stipry poveikj zmogaus mintims ir
elgesiui (Spielberger & Reheiser, 2009). Anot Amerikos psichology asociacijos (APA, 2022)
patiriamas nerimas yra emociné biisena, kuriai biidinga jtampa, jkyrios mintys, susiriipinimas ir
nusiskundimai dél nuolatinio nervingumo. Kai nerimas sustipréja, situacijos gali tapti bauginancios,
pastebimas ryskus suvokimo efektyvumo sumaz¢jimas ir padidéja polinkis daugiau reaguoti i§gasciu
(Grinker, 1966). Létinis nekontroliuojamas nerimas taip pat pasireiSkia fiziologiniais simptomais,
tokiais kaip sutrikes miegas, raumeny jtampa, drebéjimas, prakaitavimas, padaznéjes Sirdies ritmas ir
kvépavimas, galvos svaigimas, sunkumai sutelkti démesj, skrandzio veiklos sutrikimai (Hoge,
Ivkovic & Fricchione, 2012). Fiziologinius kiino simptomus galima sieti su ,,kovok arba bék* (angl.
fight-or-flight) organizmo reakcija j patirtg stresa (Zeidner & Matthews, 2010). Padidéjes nerimo
lygis, kuris daZzniausiai siejamas su nerimo sutrikimu, paveikia jvairias Zmogaus gyvenimo sritis,
pavyzdziui, kasdieniy uzduociy atlikima, geb&jima dirbti ir plétoti kokybiSkus socialinius santykius
(Hartley & Phelps, 2012; lorfino et al., 2019). Nors didelis nerimas yra zalingas visiems, tam tikras
amziaus grupes, tam tikruose gyvenimo laikotarpiuose jis paveikia stipriau.

1.1.2. Nerimas jauny suaugusiyjy imtyje

Jauny suaugusiyjy imtyje psichikos sutrikimy paplitimas yra didziausias 1§ visy amziaus
grupiy (Parker et al., 2011). Tyrimai rodo, jog paauglysté ir jaunoji pilnametysté yra itin svarbas
gyvenimo etapai psichikos sveikatos ir gerovés formavimosi atzvilgiu (Rickwood, Deane, Wilson &
Ciarrochi, 2005). Siuo laikotarpiu jvyksta reik§mingi socialinés raidos pokyéiai, pradedamas
ankstyvasis karjeros etapas — jauni zmonés mokosi ir dirba, uzmezga sudétingesnius santykius su
aplinka (Seima, draugais) bei pradeda kurti seksualinius santykius su romantiniais partneriais (lorfino
et al., 2019). Kai kylantys isstikiai, susij¢ su iSsilavinimu ar santykiais, neatitinka keliamy likesciy,
sumazgéja pasitenkinimas gyvenimu, o tai galiausiai gali sukelti nerimg (Mahmoud, Staten, Lennie &

Hall, 2015). Taip pat, jauno suaugusiojo gyvenimo laikotarpis laikomas vienu svarbiausiy, kadangi

formuojasi su sveikata susijes elgesys, jauni zmonés prisiima atsakomybe uz savo veiksmus,
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susijusius su sveikata (Rickwood, Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005; Braun, Halcon & Bearinger,
2000).

Taigi, jauni zmonés daznai susiduria su jvairiais i$§ukiais, bet daznu atveju néra linke siekti
profesionalios pagalbos dél psichikos sveikatos problemy ir prie§ kreipdamiesi j oficialius Saltinius,
dazniau ieSko pagalbos Kitais budais, pavyzdziui, kreipdamiesi j draugus ar §eimos narius (Rickwood,
Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005), naudodamiesi internete suteikiama informacija, tikédami, kad
tokie informaciniai $altiniai yra patikimi (Lobera & Rogero-Garcia, 2021). Kadangi jauni Zmonés
ieSkodami pagalbos re¢iau kreipiasi j specialistus, didéja tikimybé, kad problemos nebus efektyviali
iSsprestos, dél to ilgalaikéje perspektyvoje gali nukentéti santykiai su bendraamziais ir tai bus siejama
su zemesniu saves vertinimu (Rickwood & Bradford, 2012). Minéty tyrimy rezultatai leidzia teigti,
kad batent jauny zmoniy amziaus grupé yra viena svarbiausiy j kurig reikty koncentruotis norint plésti

zinias ir didinti sgmoninguma Siomis temomis.
1.2.  PATIRIAMO NERIMO MALSINIMAS

Kadangi stresas ir nerimas yra neatsiejama kiekvieno zmogaus gyvenimo dalis, iSkyla butinybé
iSmokti su tuo gyventi, taikyti jvairias jveikos strategijas siekiant suvaldyti kylancias emocines bei
fizines pasekmes. Nerimo jveika gali bati orientuota j nerimo prieZasties, Saltinio pasalinimg arba
nerimo sukelty neigiamy pojuciy ir i§gyvenimy mazinimg, lengvinima. Pasirinkimas naudoti PAM
priemones orientuotas j neigiamy iSgyvenimy ar nemaloniy kiino reakcijy mazinima, tad galimai
nebus siejamas su aktyviomis j problemg orientuotomis jveikomis (Zeidner & Matthews, 2010).
Kadangi, zmonés jvairiose gyvenimo situacijose pasitelkia skirtingas jveikos strategijas, galima kelti
prielaida, kad tai, kaip zmogui budinga spresti sunkumus kasdieniame gyvenime, gali prisidéti prie
PAM priemoniy pasirinkimo paaiSkinimo. Dél Siy priezasCiy bus aptariami jveikos strategijy

ypatumai bei jy rysiai su galimu PAM priemoniy naudojimu.
1.2.1. ]veikos strategijos probleminése situacijose

Iveikos strategijos skirstomos pagal tai, ar kognityviné ir emociné veikla nukreipta j grésme ar
nuo jos (Stephenson & Delongis, 2020). Tai, kaip Zzmogus elgiasi tam tikrose probleminése
situacijose t.y., kokiy veiksmy imasi norédamas iSspresti susidariusig problemg, dar galima skirstyti
] adaptyvias ir neadaptyvias elgesio strategijas probleminés situacijos atzvilgiu. Adaptyviy jveikos
strategijy taikymas gali padéti zmogui tinkamai funkcionuoti probleminéje situacijoje ir prisitaikyti
sumazinant jau¢iamg diskomforta, tuo tarpu neadaptyviy jveikos strategijy taikymas gali pabloginti
situacijg ir galutiniame rezultate sukelti dar didesnj nerima (Zeidner & Matthews, 2010). Tam tikros

jveikos strategijos yra siejamos su sékmingesniu prisitaikymu labiau nei kitos, ta¢iau svarbu jvertinti
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individualy situacijos konteksta, 0 tai lemia, jog néra nei vienos strategijos, kuri biiti visiSkai adaptyvi
ar neadaptyvi (Stephenson & DeLongis, 2020). Vertinant, ar tam tikra pasirinkta jveikos strategija
individualiai veiksminga, reikty jvertinti jos poveikj ir nauda laiko kontekste. Tai, kas veiksminga
trumpuoju laikotarpiu, gali buti neveiksminga ilguoju laikotarpiu, ir atvirksc¢iai (Stephenson &
DeLongis, 2020). Taigi, nors tenka pripazinti, kad skirtingos strategijos gali pasiteisinti skirtingose
situacijose, apibendrintai galima teigti, kad jveikos strategijos gali buti skirstomos j adaptyvias,
kurios skatina veiksmingg probleminés situacijos valdyma bei gerove ir neadaptyvias, Stiprinancias

jauc¢iama nerima, stresg ir daznu atveju sukeliant neigiamas pasekmes.

Bendrgja prasme adaptyvus probleminés situacijos jveikimo elgesys apima aktyvy pagalbos
ieSkojima, galimy sprendimy apmastyma ir aktyvius veiksmus, kuriais siekiama probleming situacija
kuo grei¢iau iSspresti (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012). | emocijas orientuoty jveikos
strategijy taikymas Kylantiems nerimo simptomams mazinti siejamas su nerimg keliancios situacijos
poveikio Zzmogui reguliacija arba situacijos pasalinimu (pvz., atsipalaidavimo techniky naudojimu,
emocinés paramos paieSka draugy, artimyjy rate, humoro naudojimu, atpalaiduojancios muzikos
klausymu) (Zeidner & Matthews, 2010). Ilgainiui taikant adaptyvias jveikos strategijas probleminése
situacijose teigiamas poveikis (pvz., geréjantys igiidziai ir gebéjimai valdyti problemine situacija)

nusveria bet kokj galima neigiamg situacijos poveikj (Zeidner & Matthews, 2010).

Neadaptyvus probleminés situacijos jveikimo elgesys apima Zzmogaus pastangas atsitraukti i$
stresg ar nerimg keliancios situacijos, vengimg ieskoti jmanomy sprendimy, saves kaltinimg
(Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012). Neadaptyviy, i emocijas orientuoty jveikos strategijy
taikymas nerimg kelianciose situacijose siejamas su situacijos neigimu, atsiribojimu nuo fizinés
grésmes, jvairiy medziagy (pvz., alkoholio, nikotino, narkotiky) vartojimu (Zeidner & Matthews,
2010). Nors Sios strategijos gali laikinai padéti sumazinti jau¢iamg nerima, pagrindiniai veiksniai,
lemiantys nerimo iSgyvenimg (pvz., menkai suvokiama kontrol¢) islieka (Zeidner & Matthews,
2010). Kaip ir minéta anksciau, net ir neadaptyvios strategijos gali biiti naudingos. Pavyzdziui,
vengimas gali biiti naudingas siekiant sumazinti jau¢iamg nerimg ar stresg trumpuoju laikotarpiu,
taCiau jei stresorius iSlieka, §i strategija gali trukdyti ilgalaikiam zmogaus prisitaikymui (Stephenson
& DeLongis, 2020). Kai kurie tyrimai rodo, kad per visa gyvenimg individai tobul¢ja naudodami
adaptyvias jveikos strategijas, taciau keleto tyrimy rezultatai teigia, kad paaugliai ir jauni suaugusieji,
palyginti su kitomis amziaus grupémis, dazniau naudoja neadaptyvias jveikos strategijas, pavyzdziui,
vengima (Blanchard-Fields, Sulsky & Robinson-Whelen, 1991; Irion & Blanchard-Fields 1987 cit.
1§ Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012). Tyrimuose taip pat nurodoma, kad neadaptyviy jveikos
strategijy (pvz., saves kaltinimas, neigimas, pasidavimas) taikymas buvo pagrindinis tiriamyjy

depresijos, nerimo ir streso lygio prognostinis veiksnys (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012).
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Apibendrinant, pasirinkta jveikos strategija gali padéti zmogui spresti kilusig situacija, taciau lygiai
taip pat netinkamas jveikos strategijos pasirinkimas gali buiti zalingas ir turéti neigiamy pasekmiy.
Kaip ir minéta anksciau, jauciant nerimg, viena i§ pasirinkty jveiky gali biiti PAM priemoniy
naudojimas, kuris yra siejamas su jauc¢iamy fiziniy ir psichologiniy simptomy lengvinimu. D¢l Sios
priezasties toliau bus aptariama PAM priemoniy, kaip jveikos strategijos pasirinkimas bei su tokiy

priemoniy naudojimu susij¢ veiksniai.
1.2.2. Papildoma ir alternatyvi medicina (PAM)

Apibidinti tai, kas yra PAM néra labai paprasta dé¢l didelés priemoniy, jy naudojimo pobiidzio ir
paskirties jvairovés. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) natiiraliajai medicinai ir kitoms
netradicinés medicinos praktikoms apibudinti sitilo vartoti sgvoka ,,papildomoji ir alternatyvioji
medicina“ (angl. complementary and alternative medicine) (Spokiené, 2012). Nacionalinis
komplementarios (papildomosios) ir alternatyvios medicinos centras (NCCIH, JAV) apibrézia tokig
medicing kaip: ,,jvairiy medicinos ir sveikatos prieZitiros sistemy, praktikos ir produkty grupe, kuri
Siuo metu néra laikoma tradicinés medicinos dalimi* (NCCIH, 2009). Jei Sios praktikos naudojamos
kartu su jprastine medicina, jos vadinamos ,,papildomomis®, jei naudojamos vietoj jprastinés
medicinos - ,,alternatyviomis* (Groden, Woodward, Chatters & Taylor, 2017). PAM yra skétiné
savoka, kuri aprépia daugybe ivairiy gydymo ir diagnostikos metody, terapijos, sveikatinimo sistemy,
kurios turi skirtingg istorijg, remiasi skirtingomis prielaidomis ir neretai tarpusavyje turi mazai ka
bendro, todél tokiy praktiky, kaip vienos visumos vertinimas néra jmanomas (Ernst & Dixon, 2019;
Sinkevicius ir kt., 2014). Be to, dauguma Siy praktiky néra reglamentuotos, todél jy taikymas gali
skirtis tarp skirtingy propaguotojy, dél Sios priezasties sudétinga jvertinti jy terapinj veiksminguma
bei atskiry priemoniy poveikj (Green, Green & Carroll, 2020). Nacionalinis komplementarios ir
alternatyvios medicinos centras (NCCIH, JAV) tokias netradicines praktikas priskiria penkioms
pagrindinéms kategorijoms: 1) alternatyvios medicinos sistema (pagrjsty medicinos praktiky rinkinys
uz tradicinés medicinos riby: ajurveda, akupunktiira, joga); 2) proto ir kiino intervencijos (proto
gebéjimas paveikti kiino funkcijas, jauciamus simptomus: meditacija, malda, relaksacija, hipnoz¢);
3) biologinés kilmés netradiciniai gydymo budai (natiraliy produkty, randamy gamtoje vartojimas:
zoleliy vartojimas, vitaminai, specialios dietos ir aromaterapija); 4) manualinis netradicinés
medicinos gydymo biidas (manipuliavimas kinu, kiino daliy judinimas: terapiniai masazai,
osteopatija); 5) energetiniai netradicinés medicinos gydymo metodai (energetinio lauko naudojimas
prasiskverbti ] kiing: gydymas biolauku, Reiki, Sviesos terapija) (Groden, Woodward, Chatters &
Taylor, 2017, gpokiené, 2012; Trkulja & Bari¢, 2020). Apibendrinant, rinkoje sitiloma PAM
priemoniy jvairove Yyra didelé ir nemaza dalis tokiy priemoniy gali biiti pasitelkiama nerimo

sukeltiems simptomams mazinti.
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1.2.3. PAM naudojimo motyvai

Siekiant suprasti, kodél tiek daug zmoniy pasirenka naudoti netradicinés medicinos praktikas,
svarbu jsigilinti, kokie tokio pasirinkimo motyvai. Literatiroje pateikiama nemazai priezasciy,
aiSkinanciy tokj sprendimg. Susidomejimas PAM nuolat auga, kadangi vis daugiau Zmoniy, jskaitant
sveikatos prieziiiros specialistus, ieSko bidy, kaip sumazinti fizines ar psichologines problemas
pasitelkiant jvairias medicinos alternatyvas (Van Der Watt, Laugharne & Janca, 2008; Roessler et al.,
2007). Pavyzdziui, jvairiy vaistazoliy vartojimas gali biiti siejamas su sveikatos stiprinimu, taciau
bendrai gana didelé vartotojy dalis vaistazoles naudoja sickdami palengvinti konkrecias sveikatos
problemas (Zhang, Story, Lin, Vitetta & Xue, 2008). Dauguma tyréjy nurodé, kad dazniausi PAM
naudojimo motyvai: tokiy priemoniy ,natiiralumas® ir ekologiSkumas, palyginus su jprastais,
tradiciniais metodais, nedidelé kaina, nepasitikéjimas gydytojo paskirtu gydymu (Braun, Halcon &
Bearinger, 2000). Nepasitikéjimas iSrasytais farmakologiniais preparatais, kalbant apie biologiskai
pagristy gydymo biidy naudojima, taip pat siejamas su pacienty jsitikinimais, kad nattralts ir
augaliniai vaistai yra saugesni ir galbiit veiksmingesni (Bystritsky et al., 2012). Tiké¢jimas, kad PAM
nekelia pavojaus, yra visuotinai paplitusi tiesa, kuri pritraukia vis daugiau vartotojy, 0 sintetiniams,
tradiciné¢je medicinoje iSraSomiems vaistams, priskiriamas nepageidaujamas poveikis (Ernst &
Dixon, 2019). Nepaisant daznai jvardijamy privalumy, tokiy kaip natiralumas ir saugumas, tenka

pripazinti, jog tikéjimas PAM priemoniy veiksmingumu ne visada yra pagrjstas.

Zmoniy pasitikéjimas PAM grijsty intervencijy veiksmingumu galimai atsiranda dél
nepriklausomy veiksniy susiejimo tarpusavyje. Zinojimas, jog tam tikros PAM priemonés
naudojimas yra naudingas, dar néra pakankamas paaiskinti, kod¢l biitent tas metodas suveiké
simptomy malSinimui (Green, Green & Carroll, 2020). Zmogaus, taikancio netradicinés medicinos
metodus, biiklés pageréjimas nebiitinai reiskia, jog priemoniy naudojimas ir pageréjimas susije
tiesioginiu priezastiniu rySiu (Ernst & Dixon, 2019). Literatiiroje aptariamos tokio stebimo buklés
pageréjimo priezastys bei bandoma racionaliai paaiSkinti simptomy palengvéjimg. Nestipriy ir
nesudétingy simptomy atveju buklés pageréjima galima susieti su naturaliais savaime kylanciais
procesais, kai daugumai zmoniy net netaikant specialaus gydymo yra stebimas tokiy simptomy
palengvéjimas (Ernst & Dixon, 2019). Taip pat buklés pageréjimo ir PAM naudojimo sasajos gali
buti aiSkinamos placebo efektu (likesciai ir sglygiSkumas daro jtakg miisy savijautai), gretutiniy
gydymo budy poveikiu (sergantys zmonés daznai vartoja daugiau nei vieng gydyma) ir socialiniu
pageidaujamumu, kuomet pacientai yra linke teigti, kad jiems pageréjo, norédami save pateisinti ar
itikti savo gydytojui (Ernst & Dixon, 2019). Nepaisant aplinkybiy, suveikus pasirinktai PAM

priemonei, tikétina, kad Zmogus tokj pagalbos sau biidg naudos jvairiose situacijose ateityje.
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1.2.4. Nerimas ir alternatyvios medicinos naudojimas

Pagrindinés Vakary medicinos pripazintos ir placiai naudojamos pagalbos priemonés nerimo
simptomams mazinti ir gydyti yra psichologiné pagalba (pvz., kognityviné elgesio terapija,
démesingo jsisgmoninimo praktikos, atsipalaidavimo techniky taikymas) ir vaistai (pvz., selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, benzodiazepinai) (Hoge, Ivkovic & Fricchione, 2012; Balon &
Starcevic, 2020). Taikant kognityvine elgesio terapija, daug démesio skiriama kylan¢iy minciy
steb&jimui, saves ir savo paties jtvirtinty kognityviniy iSkraipymy pazinimui, jprasty mastymo
modeliy ir elgesio pokyc¢iams (Hoge, Ivkovic & Fricchione, 2012). Tuo tarpu vaistai padeda
sumazinti jau¢iamg nerimg, pasiZzymi migdomuoju, atpalaiduojanéiu ir raminanc¢iu poveikiu (Balon
& Starcevic, 2020). Nepaisant to, kad tradiciné medicina yra visuotinai pripazinta, grindziama tvirtais
moksliniais principais ir yra sékmingai taikoma gydant nerimo sutrikimus, atsiranda vis daugiau
zmoniy, kuriy poreikiy tokia medicina pilnai nepatenkina, todél pasirenkamos PAM priemonés
(Carroll, 2007; Bystritsky et al., 2012). Tyrimy rezultatai rodo, kad, palyginti su kitomis diagnozémis,
PAM priemones dazniau naudojo pacientai, sergantys generalizuoto nerimo sutrikimu (Bystritsky et
al., 2012). Viena i§ galimy priezasCiy, kodél Zmonés atsisako vaisty ir nusprendzia netaikyti
farmakologinio gydymo yra su antidepresanty vartojimu susijusi rizika ir galimas Salutinis poveikis
(Bishop, Yardley & Lewith, 2007). Tuo tarpu, ieSkant priezas¢iy, kodél nesiimama terapinio gydymo
(psichologiniy priemoniy), tyrimais nustatyta, kad tai gali baiti susije su tokiy intervencijy didele kaina
bei ilgai trunkanc¢iu gydymo laiku (Bystritsky, 2004; Katzman, 2009). Taigi, mal$indami nemalonius
nerimo simptomus, Zmonés gali naudoti PAM kaip papildoma priemong arba kaip alternatyva sunkiau

prieinamiems ar potencialy Salutinj poveik] turintiems metodams.

Mokslininky bendruomengje yra jvairiy nuomoniy PAM veiksmingumo atzvilgiu, be to skirtingos
PAM priemonés turi skirtingg jrodymy baze. Zhang ir kity (2022) metaanalizés rezultatai atspindi,
jog vaistiniai augalai gali buti laikomi veiksminga PAM priemone nerimui malSinti, kuri gali biiti
palankiai lyginama su rizikos ir naudos santykiu vartojant tradicines pagalbos priemones. Apskritali,
vaistazolés yra dazniausiai vartojami PAM produktai ir yra ypa¢ populiarts tarp psichikos sutrikimy
turin¢iy asmeny (Bystritsky, Khalsa, Cameron & Schiffman, 2013). Kiti autoriai teigia, kad kol kas
né viena i§ PAM priemoniy nerimo sutrikimams gydyti neprilygsta tradiciniams gydymo biidams
(Trkulja & Bari¢, 2020; Bystritsky, 2004). Tyrimuose, kuriuose aprasomos jvairios PAM priemonés
ir tiriamas jy efektyvumas daznu atveju tyrimo dalyviy apimtys daznai yra nedidelés, taip pat jy

kokybé ir rezultaty nuoseklumas lyginant su kitais tyrimais skiriasi (Trkulja & Bari¢, 2020).

Nepaisant prieStaringy nuomoniy, santykinai didelé dalis vartotojy pasitelkia vaistazoles

perSalimui, kar§¢iavimui, odos, skrandzio ligoms, miego sutrikimams nerimui ar depresijai gydyti
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(Zhang, Story, Lin, Vitetta & Xue, 2008). Apzvalginiuose tyrimuose, kuriuose aptariamos jvairios
biologiskai pagrjstos praktikos nerimui malSinti, dazniausiai minimi tokie vaistazoliy preparatai kaip
raudonziedé pasiflora, ginkmedis, levanda, ramunélé, valerijono bei imbiero Saknys (Zhang et al.,
2022; Trkulja & Bari¢, 2020; Van Der Watt, Laugharne & Janca, 2008). Sios priemonés gali biiti
vartojamos arbaty, papildy arba eteriniy aliejy pavidalu. Dar vienas biologinés kilmés biidas,
naudojamas kylan¢io nerimo simptomy malS§inimui, yra aromaterapija. Aromaterapija siejama su
psichologiniu, fiziologiniu ir farmakologiniu eteriniy aliejy poveikiu, kurie j organizma patenka
ikvepiant, uodZiant arba per oda (Van Der Watt, Laugharne & Janca, 2008). Tyrimuose taip pat daznai
aptariamas iSauges susidoméjimas CBD (kanabidiolis, iSskirtas i§ pluostiniy kanapiy aliejaus)
naudojimu nerimo simptomams malSinti (Bhamra, Desai, Imani-Berendjestanki & Horgan 2021).
Nerimo simptomy mal$inimui taip pat daznai taikomos proto ir kiino intervencijos. Tai psichologiniali
nerimo gydymo biidai, kuriuose naudojami kai kurie Ryty metody komponentai (Bystritsky, 2004).
Tyrimuose daznai minimos tokios intervencijos kaip meditacija, malda, relaksacijos (Trkulja & Bari¢,
2020; Van Der Watt, Laugharne & Janca, 2008). Visos Sios praktikos pasizymi labai ilga istorija
daugelyje kulttiry ir apima démesio sutelkimo technikas, darbg su savo mintimis, kiinu ir kvépavimu
(Van Der Watt, Laugharne & Janca, 2008). Manualinés netradicinés medicinos gydymo buidas apima
terapinius masazus, kurie taip pat naudojami nerimo simptomy keliamoms pasekmés mazinti (Rafii,
Ameri, Haghani & Ghobadi, 2020). Tokiy praktiky naudojimas skatina ktino atsipalaidavimag
mazinant kiino raumeny jtampa, o sumazéjusi kiino jtampa dazniausia siejama su geresne
psichologine sveikata. Tyrimy rezultatai teigia, kad generalizuoto nerimo sutrikimg turintys Zzmonés
dazniau nei kitus nerimo sutrikimus turintys zmonés naudoja terapinio masaZo intervencijg
(Bystritsky et al., 2012). Pagristos medicinos praktikos uZ tradicinés medicinos riby nerimo simptomy
malSinimui rekomenduoja uzsiimti joga (Trkulja & Bari¢, 2020). Apzvelgus naudojamus PAM
metodus stebima didelé jy jvairové — tai leidzia asmeniui pasirinkti biitent jam tinkamiausig priemong
specifinéje situacijoje. IS kitos pusés, didelé metody ir jy taikymo budy jvairové apsunkina tyréjy
galimybes istirti, jog tam tikri metodai i$ tikryjy veikia ir, kaip minéta anks¢iau, nemazai daliai PAM
priemoniy tritkksta jy veiksmingumo jrodymy. D¢l Siy priezas€iy tokiy priemoniy savavaliSka ir
specialisty nepatvirtintg vartojimg reikty vertinti atsargiai, jtraukiant rizikos ir galimy pasekmiy
veiksnius. Pavyzdziui, papildomo gydymo taikymas vaistazolémis gali sukelti rimtg Salutinj poveikj
sgveikaujant su gydytojy skiriamu farmakologiniu gydymu (Bystritsky, 2004). Nepaisant to, kad
PAM praktikos gali biiti naudingos kovojant su nerimu, jos neturéty bati laisvai naudojamos vietoje

jprastinio medicininio gydymo esant stipriems nerimo simptomams.
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1.3.  INFORMACIJOS APDOROJIMAS IR SPRENDIMU PRIEMIMAS PROBLEMINESE
SITUACIJOSE

Kaip ir minéta anksciau, nerimas gali paveikti Zzmogaus elgesj ir mintis, i§ kitos pusés, nerimo
reik§mé zmogaus psichologinei buisenai gali priklausyti nuo asmens geb¢jimy veiksmingai susidoroti
su patiriamu nerimu. Tai, kokius sprendimus Zzmogus priima ir kaip apdoroja informacijg sprgsdamas
problemines situacijas galima bity sieti su tam tikro gydymo pasirinkimu. Siandieninéje j vartotojus
orientuotoje medicinos aplinkoje pacientai daznai susiduria su sudétingais medicininiais sprendimais
(Power, Swartzman & Robinson, 2011), tadiau nebutinai turi pakankamai ziniy ar kognityviniy
resursy nuodugniai apgalvotam sprendimui priimti. Literatiiroje ir jvairiuose tyrimuose medicininis
sprendimas suprantamas kaip jveikos elgsena, kuria siekiama susidoroti su grésme sveikatai, taip pat
susidoroti su nemaloniomis emocijomis, kylan¢iomis dél priimto sprendimo konflikto (Power,
Swartzman & Robinson, 2011). Kai Zmogus susiduria su fiziologinés ar psichologinés sveikatos
problemomis, sprendimo priémimas d¢l biisimo gydymo gali kelti papildomg stresg ir taip jtemptoje
medicininéje situacijoje, o bitent stresas ir jauciamas nerimas gali apsunkinti informacijos
apdorojimg bei sprendimy priémimo procesg, taip skatindamas Salisky sprendimy priémimag
(Morgado, Sousa & Cerqueira, 2014). D¢l Siy priezasCiy toliau bus aptariami informacijos
apdorojimo ir sprendimo priémimo ypatumai bei jy rySiai su galimu PAM priemoniy naudojimo

pasirinkimu.
1.3.1. Sprendimy priémimo teorijos

Sprendimy priémimas yra neatsiejama individo gyvenimo dalis - norint iSspresti tam tikra
gyvenime iSkilusig probleming situacija, individas ne visada biina uztikrintas, jog atliktas veiksmas
lems norimg rezultatg — d¢l to biitina apmastyti alternatyvius veiksmy planus ir jy pasekmes (Bishop
& Gagne, 2018). Priimant sprendimus zmogus apdoroja informacija, gauta i§ ji supancios aplinkos,
kuri leidzia jvertinti pastangas, leidziancias pasiekti norimg tikslg ir prognozuoti tikimybeg, jog
konkretus veiksmas leis pasiekti norimg gauti atlygj (Schultz, 2015). Riboto racionalumo teorija
(Simon, 1955) teigia, jog individai dazniausiai priima sprendimus esant ribotam laikui, protiniams
iStekliams bei prieinamai informacijai, todél dazniausiai priima pirma patenkinamos kokybés
sprendima (Hjeij & Vilks, 2023). Be to, yra manoma, kad asmenys apdoroja informacija nevienodai
ir literatiroje i$skiriami penki sprendimy priémimo stiliai: racionalus (logiskas situacijos
jvertinimas), intuityvus (pasitikéjimas nuojauta), priklausomas (patarimy i§ aplinkos ieSkojimas),
vengiantis (bandymas i§vengti sprendimo priémimo) ir spontani$kas (sprendimy priémimas be

sgmoningo ar ilgo mastymo) (Scott & Bruce, 1995).
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Klausiant, kaip zmonés apskritai priima sprendimus, atsakyme pagrinde pateikiami trys
informacijos apdorojimo jrankiai: logikos pasitelkimas, rémimasis statistika ir euristika (Gigerenzer
& Gaissmaier, 2011). Euristika yra sprendimy priémimo strategijos, ignoruojancios dalj prieinamos
informacijos, su tikslu priimti sprendimus greiciau, taupiau ir, daznai, tiksliau nei pasitelkiant
sudétingesnius kompleksinius metodus (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011). Kahneman ir Tversky
teigé, jog nukrypimai nuo logikos ir statistikos bei kylantys SaliSkumai vertinimuose priskiriami
kognityvinei euristikai ir savo tyrimuose identifikavo tris euristiky tipus, kuriais greitai jvertinamos
tikimybés: prieinamumas (daZniau pastebimos situacijos vertinamos kaip labiau tikétinos),
reprezentatyvumas (objekto priskyrimas grupei pagal jo panasumg j stereotipinj tos grupés atstova)
ir situacijos pradinis vertinimo taskas (Sprendimas priimamas remiantis pradine verte) (Tversky &
Kahneman, 1974; Hjeij & Vilks, 2023). Vyrauja ir kitas pozitiris, jog euristikos taikymas gali bati
vertinamas Kkaip racionalus mus supancioje aplinkoje — euristiné prieiga néra iracionalesné ar
prastesné nei statistiniai/loginiai metodai ir kai kuriose situacijose yra net tikslesné¢ nei metodai,
bandantys jvertinti visg prieinamg informacijg (Gigerenzer, 2021).

Dvigubo proceso teorijos, tokios kaip kognityviné - patyriminé savasties teorija (toliau -
KPST) (Epstein, 1973) priskiria variacijas sprendimy priémimuose dviem skirtingiems informacijos
apdorojimo stiliams smegenyse - literatiroje Sie stiliai vadinami pirmaja ir antrgja sistemomis:
pirmajai (intuityviai, patyriminei) sistemai priskiriamas nesgmoningas, greitas, autonominis, o
antrajai (reflektyviai, racionaliai) — samoningas, létas, darbinés atminties resursus naudojantis
analitinis mastymas (Evans, 2008). Manoma, jog evoliuciskai pirmoji sistema iSsivysté anksciau nei
antroji, pastaroji yra siejama su gebé¢jimu kalbeti, mastyti hipotetiS8kai ir yra budinga iSskirtinai
zmonéms (Evans, 2008). Intuityvi pirmoji sistema efektyviai geba valdyti Zmogaus elgesj
kasdieniame gyvenime, taciau turi labai ribotus iSteklius mastyti abstrak¢iai, tuo tarpu racionalioji
antroji sistema, nors ir atsakinga uz Zmonijos didziausius pasiekimus, reikalauja per daug pastangy ir
iStekliy, jog biity naudojama valdyti kasdienj Zzmogaus elgesi (Norris & Epstein, 2011). KPST teigia,
jog intuicija (pirmoji sistema) yra sistema, kuri automatiSkai, nesgmoningai mokinasi i§ patiriy
kaupiant jas ilgalaikéje atmintyje ir jos suteikiamas rezultatas — vidinis jausmas, kuris gali biti
panaudotas kaip atspirties taskas vertinimams ir sprendimams (Betsch, 2010). Bene svarbiausias
antrosios sistemos iSskirtinumas yra kognityvinis atsiejimas — tai gebé&jimas atskirti prielaidas nuo
jsitikinimy ir atlikti racionaly pasirinkimg naudojantis eksperimenty suteikiama informacija (Evans
& Stanovich, 2013). Literattroje diskutuojama, ar abi informacijos apdorojimo sistemos veikia
lygiagreciai (kazkuriai sistemai dominuojant specifinéje uzduotyje), ar nuosekliai (pirminis
intuityvus sprendimas gali bati sustiprintas arba pakeistas po jo sekancio reflektyvaus informacijos
apdorojimo) (Phillips, Fletcher, Marks & Hine, 2015), taciau remiantis KPST abi sistemos veikia

interaktyviai — tam tikrose situacijose vyraujant vienai arba Kitai sistemai priklausomai nuo aplinkos
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ir asmeniniy veiksniy (Pacini & Epstein, 1999). Apibendrinant galima teigti, jog literatiroje
i§skiriami keletas skirtingy sprendimo priémimo stiliy ir dazniausiai Zmogus priima sprendimus
naudodamasis dviem informacijos apdorojimo sistemomis: nuodugniu apmastymu (racionalumas)

arba labiau vadovaudamasis intuicija besiremiancia Strategija, kuri sitilo greitesnj sprendimo variantg.

1.3.2. Sprendimo priémimo skirtumai tarp individy

Individai, priklausomai nuo jy asmeniniy savybiy ir praeities patir¢iy, skiriasi savo polinkiu
naudoti kurig nors 1§ mastymo sistemy priimant sprendimus (Betsch & Kunz, 2008). Norint jvertinti
zmoniy polinkj remtis viena ar kita informacijos apdorojimo sistema tyrimais buvo nustatyta, jog
racionalus mastymo biidas yra tiesiogiai susijes su atvirumu, sgZiningumu, teigiamu poZiiiriu ] save
ir pasaulj bei neigiamai susij¢s su neurotiSkumu, konservatyvumu, nerimu, depresija, naiviu
optimizmu bei piktnaudziavimu alkoholiu (Norris & Epstein, 2011). Patyriminis mastymo bitidas
pagal §j pozitirj buvo tiesiogiai susijes su spontaniskumu, emociniu ekspresyvumu, sukalbamumu bei
ekstravertiSkumu, taiau taip pat susijgs ir su prietaringumu bei stereotipiniu mastymu (Pacini &
Epstein, 1999). Kalbant apie pirmenybés teikimg tam tikriems pasirinkimams, buvo nustatyta, kad
intuityvus informacijos apdorojimas yra susijes su neigiamu pozitriu j genetiSkai modifikuotus
produktus bei teigiamu pozitiriu j organinius maisto produktus bei alternatyviy medicinos priemoniy
naudojimg (Saher, Lindeman & Hursti, 2006; Wheeler & Hyland, 2005). Pastebimi skirtumai
polinkiu naudotis tam tikru mastymo stiliumi tarp ly¢iy ir amziaus — nustatyta, jog vyrai dazniau
pasizymi polinkiu remtis racionaliu, o moterys — intuityviu mastymo biidu, taip pat pastebéta, jog
suaugusiyjy amziaus grupé€je mastymo stiliai konverguoja (néra vieno i$ tipy rySkaus vyravimo),
taciau vélyvy suaugusiyjy grupéje stiliai vél issiskiria (Sladek, Bond & Phillips, 2010; ABmann &
Betsch, 2023).

Kalbant apie skirtingg individy polinkj naudoti tam tikrg informacijos apdorojimo sistemag
privaloma atsizvelgti ir j individa supancia aplinka bei jo psichologing biisena. Remiantis dvigubo
proceso teorijomis, stresinés situacijos dél biitinumo priimti greitg sprendimg skatina intuityviosios
pirmosios sistemos panaudojimg, daznai praleidZiant antrosios (racionalios) sistemos uztikrinama
sprendimy analize ir koregavimg (Yu, 2016). Dél rizikos ir neapibréztumo ypatybiy medicinoje
pacienty sprendimy supratimui ypa¢ svarbus vaidmuo, kurj Siame procese atlicka kylanc¢ios emocijos
(Kaplan & Frosch, 2005). Emocijos gali turéti teigiamg efekta sprendimy priémime, pavyzdziui,
jauciant nerimg dél tam tikro rizikingo sprendimo, priimamas atsargesnis ir lengviau prognozuojamaos
baigties sprendimas, taciau taip pat jos gali sukelti saliskuma ir yra stiprus veiksnys, galintis nulemti
sprendima net ir esant dideliam kiekiui racionalios informacijos, pritariancios prieSingam sprendimui

(Lerner, Li, Valdesolo & Kassam, 2015). Taigi, individai dél savo asmeniniy savybiy bei gyvenimo
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patir¢iy skiriasi savo polinkiu naudoti tam tikrg informacijos apdorojimo stiliy, tai taip pat priklauso

ir nuo Zzmogy supancios aplinkos bei jo patiriamy emocijy.
1.3.3. Veiksniai, susije su sprendimu naudoti PAM priemones

Analizuojant atliktus tyrimus, kaip ir skirtumai tarp individy polinkio naudoti tam tikrg
informacijos apdorojimo sistema (racionalig arba intuityvig) taip ir Zmogaus polinkis naudoti PAM
priemones gali buti aiSkinamas keliy veiksniy jtaka ir tai leidzia prognozuoti, kokie Zmonés priims
sprendima jas naudoti. Dazniausiai tyrimuose jtraukiami papildomi veiksniai, tokie kaip amzius, lytis,
iSsilavinimas, asmenybés bruozai, jvairios ligos, pasitikéjimas gydytoju arba jo pateiktais gydymo
nurodymais, motyvacija iSbandyti naujus dalykus, asmeninés zinios, sprendimy priémimas, kurie gali
padéti suprasti, kokie vidiniai, jgimti ar iSoriniai veiksniai gali turéti jtakos asmeniui priimant
konkrecius sveikatos priezitros sprendimus (Braun, Halcon & Bearinger, 2000). Tyrimuose atlikty
apklausy rezultatai rodo, kad tarp PAM priemoniy naudojimo ir asmenybés bruozy, pasirinkty jveikos
strategijy ir socialinés paramos egzistuoja reik§mingi rysiai (Ernst, 2007). Sio tyrimo rémuose
analizuojami papildomi veiksniai gali padéti identifikuoti, kokiomis savybémis pasiZzymi zmoniy
grupé, naudojanti PAM. Pavyzdziui, tyrimuose pastebéta, kad biologinés kilmés priemones
(vaistaZzoles) vartojo daugiau motery nei vyry (Zhang, Story, Lin, Vitetta & Xue, 2008). Taip pat
rezultatai rodo, kad PAM naudojimas susijes su iSsilavinimo lygiu t.y., kuo aukStesnis Zmogaus
i$silavinimas, tuo daznesnis PAM priemoniy naudojimas (Zhang, Story, Lin, Vitetta & Xue, 2008;
Braun, Halcdn & Bearinger, 2000). Tai gali bti siejama su didesniu ziniy ir informacijos kiekiu apie
PAM naudojimg. Literatiiroje pastebétos sgsajos tarp racionalaus ir intuityvaus sprendimo priémimy
(informacijos apdorojimo stiliaus). Tyrimuose nustatyta, kad aukStesni analitinio mgstymo rezultatai
yra susij¢ su labiau neigiamu pozilriu ir jsitikinimais apie alternatyviaja medicing, tuo tarpu
intuityvusis mastymo biidas labiau siejamas teigiamai (Garcia-Arch, Ballestero-Arnau, Pérez Hoyas

& Giaiotti, 2022; Amann & Betsch, 2023).

Apibendrinant, supratimas kaip emocinis reaktyvumas (nerimas), pagrindiniai jsitikinimai
(sigjami su vertinimo ir mastymo ypatumais) ir jveikos strategijos sgveikauja tarpusavyje gali
prisidéti prie geresnio nerimo sutrikimy valdymo, todél Siame tyrime naudojami kintamieji jtraukiami

remiantis Bystritsky, Khalsa, Cameron & Schiffman (2013) teoriniu nerimo modeliu (1 pav.).
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1 pav. Teorinis ABC nerimo modelis (angl. “ABC” model of anxiety) (Bystritsky et al., 2013)

JauCiamas nerimas gali paskatinti imtis jvairiy papildomy priemoniy nerimo sukeltiems

simptomams mazinti. PAM priemoniy naudojimas gali biiti suprantamas kaip dalis nerimo jveiky

strategijy, tad bendros asmeniui biidingos jveikos strategijos probleminése situacijose gali paaiskinti

§] pasirinkimg. Be to, PAM priemoniy naudojima galima nagrinéti i§ individui biidingo informacijos

apdorojimo jvairiose situacijose perspektyvos, atsizvelgiant j tai, koks procesas dazniausiai biidingas

jam priimant sprendimus. Tai gali suteikti papildomos informacijos ir placiau paaiskinti informacijos

apdorojimo stiliaus sgsajas su polinkiu naudoti PAM priemones nerimo simptomams malSinti. Vélgi,

svarbu nepamirsti ir to, kad stipriai jau€iamas nerimas sprendimy priémimo procese gali paskatinti

asmen] pasitelkti specifines, tam zmogui nebiidingas informacijos apdorojimo ir mastymo strategijas.

Galiausiai, tokie veiksniai kaip amzius bei lytis siejami su kitais tyrime aktualiais veiksniais, tad jy

jtraukimas j analize taip pat yra svarbus tyrimo rezultaty interpetacijai.
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1.3.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: issiaiSkinti ar patiriamo nerimo lygis, taikomos jveikos strategijos probleminése
situacijose, informacijos apdorojimo stilius bei PAM priemoniy efektyvumo vertinimas leidzia

prognozuoti jauny suaugusiyjy PAM priemoniy naudojimo daznuma.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti sgsajas tarp jauny suaugusiyjy patiriamo nerimo lygio, informacijos apdorojimo
stiliaus, taikomy jveiky strategijy probleminése situacijose, PAM priemoniy efektyvumo
vertinimo kintamyjy ir PAM naudojimo daznumo.

2. Palyginti nerimo lygio, informacijos apdorojimo stiliaus, taikomy jveikos strategijy
probleminése situacijose ir PAM priemoniy efektyvumo vertinimo kintamyjy skirtumus
tarp naudojanciy ir nenaudojanciy PAM jauny suaugusiyjy.

3. Palyginti nerimo lygio, informacijos apdorojimo stiliaus, taikomy jveikos strategijy
probleminése situacijose ir PAM priemoniy efektyvumo vertinimo kintamyjy skirtumus
vyry ir motery grupése.

4. Nustatyti jauny suaugusiyjy PAM naudojimo daznumg prognozuojancius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.  Tyrimo dalyvial

Tyrime dalyvavo 213 asmeny. Tiriamieji buvo atrinkti naudojant netikimybing, patogiaja
atranka. Jvertinus j klausimyna atsakiusiy asmeny demografines charakteristikas, 8 tyrimo dalyviali
neatitiko numatyto amziaus Kriterijaus ir j tolimesne analize nebuvo jtraukti. Tiriamyjy amzius
svyravo nuo 18 iki 30 mety (M — 22,7; SD — 2,8). 100 tyrimo dalyviy tuo metu studijavo (nebaigtas
aukstasis iSsilavinimas), 80 — jau buvo jgij¢ aukstajj universitetinj iSsilavinimg, 11 — jgij¢ aukstajj
neuniversitetinj (aukStesnjjj) iSsilavinimg, 10 — vidurinj iSsilavinimg, 4 — profesing kvalifikacija.

Galuting imtj sudaré 59 proc. motery (n = 121) ir 41 proc. vyry (n = 84).
2.2.  Tyrimo instrumentai

Pirmasis naudotas instrumentas buvo Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé — 7 (angl. The
Generalized Anxiety Disorder scale — 7) (GAD - 7) pasirei$kian¢iy nerimo simptomy daznumui ir
sunkumui jvertinti. Klausimynas paremtas saves vertinimu (angl. self - report). Originali GAD — 7
skalé sukurta 2006 metais, generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostikai (Spitzer, Kroenke, Williams
& Lowe, 2006). Siame tyrime naudojama lietuviska, viesai prieinama $io klausimyno versija (Butkuté
- Sliuoziené, 2019). Klausimyne pateikiami 7 teiginiai, kuriuos buvo prasoma jvertinti balais nuo 0
iki 3 atsizvelgiant | nerimo simptomy daznuma per pastargsias dvi savaites. Tyrimo dalyviai
Kiekviena teiginj (pvz., ,,Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti*) tur¢jo jvertinti naudodami
4 baly Likert‘o skale, kur 0 reiskia ,,visai nekamavo® , o0 3 —,,beveik kiekvieng dieng”. Bendras skalés
jvercio suminis balas gali svyruoti nuo 0 iki 21 - kuo aukstesnis suminis balas, tuo didesnis patiriamas
nerimas (Butkuté - Sliuoziené, 2019). Pranckevigienés ir kity (2022) atliktame tyrime, kuriame buvo
tikrinamas GAD - 7 instrumento validumas ir patikimumas Lietuvos jauny suaugusiyjy imtyje, gauta,
kad nepaisant to, jog §j skalé sudaryta tik i§ 7 teiginiy, gauti geri patikimumo (Cronbach‘o a = 0,91)

ir validumo rodikliai, tad $i skalé tinkama naudoti ir Siame tyrime.

Siekiant patikrinti, ar GAD — 7 klausimyno teiginiai, tiriantys asmens jau¢iamy fiziniy nerimo
simptomy intensyvuma pastaryjy dviejy savaiciy bégyje, sudaro viena faktoriy sio tyrimo imtyje buvo
atlikta tiriancioji faktoriné analiz¢é taikant Varimax sukinj. Jvertinus surinkty duomeny tinkamuma Sia
analizei nustatyta, kad duomenys tinka tiriamajai faktoriy analizei: KMO = 0,89, o Bartlet‘o
sferiskumo testo p < 0,001. Rezultatai rodo, kad visi teiginiai turi auksta faktoriaus svorj, sudaro 1
faktoriy ir paaiskina 58 procentus duomeny issibarstymo. Gauti rezultatai pateikiami 1 lenteléje.
Jvertinus nerimo faktoriaus patikimuma, gautas geras skalés vidinis suderintumas (Cronbach‘o o =
0,87).
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1 lentelé. GAD — 7 klausimyno faktoriaus svoriai

Teiginiai Faktoriaus svoriai
GAD1 0,813
GAD2 0,821
GAD3 0,833
GADA4 0,750
GAD5S 0,790
GAD6 0,605
GAD7 0,681

Kitas tyrime naudotas vertinimo instrumentas — Patobulintas Streso jveikos vertinimo
klausimynas (Valickas, Zelviené ir Grakauskas, 2010). Klausimynas paremtas saves vertinimu. Sj
klausimyng sudaro 24 teiginiai, kuriuose atsispindi keturi matuojami konstruktai (Socialiné parama,
problemy sprendimas, emociné iSkrova, vengimas), numatantys jvairias asmens naudojamas jveikos
strategijas probleminése situacijose. Kiekvienam skalés konstruktui pamatuoti buvo naudojami 6
teiginiai. Visi klausimai buvo vertinami Likert‘o tipo 5 baly skaléje. Ivertinus, kiek daznai tyrimo
dalyvis taiko atitinkama jveikos biidg, pasirinktas klausimo jvertis 1 reiSké ,,niekada“, o 5 — “visada”.

Siame tyrime buvo gautas vieno i3 autoriy leidimas naudoti §j instrumenta moksliniais tikslais.

Skalés konstruktas socialiné parama atspindi su socialine parama susijusias jveikos
strategijas (pvz., ,,Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su kitais zmonémis, patyrusiais
panasiy problemy‘). Taikydamas S$ig strategija zmogus, susidiires su problemine situacija, siekia
emocinio palaikymo ir uzuojautos i§ aplinkos, dalinasi savo i§gyvenimais su Kitais (Valickas ir
Vanagaité, 2019). Problemy sprendimy konstrukte naudojami teiginiai atspindi strategija, kurig
naudodamas zmogus yra linkes analizuoti probleming situacija, ieSkoti jvairiy sprendimo varianty,
kelti tikslus, kurie ateityje galéty padéti spresti biisimas problemas (pvz., ,,Stengiuosi iSsiaiskinti, ar
probleminés situacijos nesukélé mano pastangy stoka®) (Valickas ir Vanagaité, 2019). Treciasis
skalés konstruktas vengimas atspindi Zmogaus strategijg probleminése situacijose nukreipti démesj
nuo kylan¢iy sunkumy, negalvojant apie tai, kas jvyko, labiau susikoncentruojant j kitus, neutralius
ar malonius dalykus, tikintis, kad ateityje problemas iSspres laikas (pvz., ,,Juokaudamas apie tai, kas
ivyko, bandau pakelti sau nuotaikg*) (Valickas ir Vanagaité, 2019). Paskutinis skalés konstruktas
buvo emociné i§krova. Zmogus, taikydamas §ia strategija dazniausiai pasirenka kritikuoti kitus dél
nepalankiai jam susiklosciusiy aplinkybiy, taip pat susikaupusia emocing jtampg ir neigiamas
emocijas (pvz., pyktj) islieja ant kity Zmoniy (Valickas ir Vanagaité, 2019). Sios skalés teiginio

pavyzdys: ,,JJauciu stiprig emocing jtampa, kurig iSreiskiu ZodZiais uzsipuldamas aplinkinius®.
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Siekiant patikrinti, ar Patobulinto Streso jveikos vertinimo klausimyno teiginiai, tiriantys
socialing¢ parama, problemy sprendima, emocine i§krovg ir vengima, sudaro atskirus faktorius
buvo atlikta tirian¢ioji faktoriné analizé taikant Varimax sukinj. Jvertinus surinkty duomeny
tinkamuma Siai analizei nustatyta, kad duomenys tinka tiriamajai faktoriy analizei: KMO = 0,741, o
Bartlet‘o sferiskumo testo p < 0,001. Valicko, Zelvienés ir Grakausko (2010) tyrime patvirtinti
faktoriaus svoriai atsispindéjo ir Sioje analizéje. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad visi teiginiai turi
auksta faktoriaus svorj, sudaro 4 faktorius ir paaiskina 48 procentus duomeny issibarstymo.
Socialinés paramos skalés teiginiy faktorinés apkrovos svyravo nuo 0,609 iki 0,859, problemy
sprendimo skalé — nuo 0,534 iki 0,712, emocinés iskrovos skalé — nuo 0,482 iki 0,692, vengimo skalé

—nuo 0,471 iki 0,761. Gauti rezultatai pateikiami priedy skiltyje.

ISsiaiSkinus Patobulinto Streso jveikos vertinimo klausimyno kintamyjy faktoriy struktira,
buvo jvertintas skaliy patikimumas (Cronbach‘o a). Patikimumui nustatyti naudotas vidinio
suderintumo metodas. Vidinis suderinamumas laikomas tinkamu tyrimui, kai Cronbach‘o a
koeficientas yra ne mazesnis kaip 0,60 (Pakalniskien¢, 2012). Valicko, Zelvienés ir Grakausko (2010)
tyrime gauti skalés patikimumo rodikliai svyravo nuo 0,661 iki 0,864. Siame tyrime gauti rezultatai
taip pat leidzia teigti, kad visy keturiy skaliy vidinis suderintumas yra pakankamas ir skalés rezultatai

gali buti laikomi patikimais. Gauti rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Patobulinto Streso jveikos vertinimo skaliy vidinis suderintumas

Skalés Cronbach‘o a Teiginiy skaiCius
Socialiné parama (SP) 0,861 6
Problemy sprendimas (PS) 0,742 6
Emociné iskrova (EI) 0,733 6
Vengimas (VS) 0,619 6

Dar vienas tyrime naudotas instrumentas Racionalaus / intuityvaus informacijos
apdorojimo klausimynas — trumpesné, 24 teiginiy versija (angl. Rational — Experiential Inventory -
24) (REI - 24). Klausimynas paremtas saves vertinimu. Siame klausimyne iskiriami du pagrindiniai
konstruktai - Racionalus ir Intuityvus informacijos apdorojimas (angl. Rationality Scale, Intuition
Scale), kuriuos jvertinti naudojamos papildomos skalés. Racionaliam informacijos apdorojimui
jvertinti naudojamos racionaliy gebéjimy taikymo (angl. Rational Ability) ir pirmenybés teikimo
racionalumui (angl. Rational Favorability) skalés, o intuityviam informacijos apdorojimui —
patyriminiy gebéjimy taikymo (angl. Experiential Ability) ir pirmenybés teikimo patyrimui (angl.

Experiential Favorability) jvertinimo skalés. Sj klausimyna sudaro 24 teiginiai. Kiekvienam skalés
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konstruktui pamatuoti buvo naudojami 6 teiginiai. Visi klausimai buvo vertinami Likert‘o tipo 5 baly
skaléje. Jvertinus, kiek klausimyno teiginys atitinka tyrimo dalyvio patyrima, kKiekvienas klausimas
jvertinimas nuo 1 (,,visiSkai nesutinku”) iki 5 (,,visiS8kai sutinku”). Siekiant ismatuoti numatytus
teorinius konstruktus, siam tyrimui buvo pritaikyti Sleboda ir Sokolowska (2017) tyrimo,
nagrinéjancio informacijos apdorojimo ir sprendimy priémimo strategijy individualius skirtumus,
metu adaptavimui naudota skalé. Siame tyrime buvo gautas vieno i§ autoriy leidimas naudoti §j
instrumentg moksliniais tikslais. Teiginiai buvo isversti dviejy nepriklausomy vertéjy, zinanciy ir
suprantan¢iy angly kalbg C1 lygiu. Abu vertimai buvo sulyginti ir pasirinktas tiksliausias ir

maziausiai dviprasmiskas variantas.

Vienas i§ pagrindiniy konstrukty Racionalus informacijos apdorojimas atspindi, kiek
priimdamas sprendimus Zmogus remiasi racionalumu, logika, tai siejama su analitiniu mastymu
(Lazauskiené ir Rimiené, 2018). Racionalaus informacijos apdorojimo skaléje matuojami: racionaliy
geb¢jimy taikymas (pvz., ,,Vadovavimasis logika dazniausiai man padeda sprendziant gyvenime
iSkilusias problemas®) ir pirmenybés teikimas racionalumui (pvz., ,,Pirmenybeg teikiu sudétingoms, o
ne paprastai sprendziamoms uzduotims®). Intuityvus informacijos apdorojimas atskleidzia, kiek
zmogus priimdamas sprendimus remiasi sava patirtimi, intuicija (Lazauskien¢ ir Rimien¢, 2018).
Siam jvertinimui naudojami: patyriminiy gebéjimy taikymo (pvz., ,Pasikliaujant Zmonémis,
dazniausiai galiu remtis savo vidine nuojauta®) ir pirmenybés teikimo patyrimui (pvz., ,,A§ manau,

kad tam tikrose situacijose zmogus turéty vadovautis savo intuicija®) skaliy jvertinimai.

Siekiant patikrinti ar numatyta REI - 24 klausimyno faktoriy struktira (4 faktoriy modelis)
atitinka tyrimo metu surinktus duomenis, buvo pasitelkta patvirtinamoji faktoriy analizé. Gauti
rezultatai parodé, kad pradinio testuojamo modelio tinkamumas néra pakankamas. Pradiniame
modelyje gauti rodmenys neatitiko modeliui keliamy tinkamumo standarty (aproksimacijos liekanos
kvadrato saknies paklaida RMSEA > 0,08; palyginimo koeficientas CFI < 0,90) (Schreiber et al.,
2006). D¢l sios priezasties, modelio koregavimui buvo pasitelkti modifikacijos indeksai. Remiantis
naudojamy teiginiy prasme ir modifikacijos indeksy pasitilymais, esamas modelis buvo papildytas
lieckamyjy paklaidy koreliacijomis. Pakoregavus modelj i§ naujo atliekami skai¢iavimai. Gauto
modifikuoto modelio tinkamumo koeficienty jverciai laikomi pakankamais ir leidzia teigti, kad
modifikuotas modelis yra tinkamas Siame tyrime surinktiems duomenims (3 lentel¢). Rezultatai rodo,
kad visi teiginiai reik§mingai susij¢ su numatytais faktoriais. Nors palyginimo koeficientas (CFl)
galéty buti didesnis, literatiroje galima rasti ne tokiy auksty reikalavimy, keliamy patvirtinanciosios
faktorinés analizés rodikliams ir jy pakankamumui (Grakauskas ir Valickas, 2006 cit. i§ Jackson,
Gillaspy Jr & Purc-Stephenson, 2009). Tolimesnéje analizéje bus naudojama modifikuoto modelio

faktoriy struktara.
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3 lentelé. REI - 24 klausimyno (racionaliy ir patyriminiy gebéjimy taikymas, pirmenybés teikimas
racionalumui ir patyrimui) patvirtinamosios faktoriy analizés tinkamumo rodikliai ir modeliy

palyginimo indeksai

Modelis & df P RMSEA CFI
24 teiginiy
] 564,156 247 <0,001 0,079 0,737
modelis
24 teiginiy
modelis su
) 502,007 244 <0,001 0,072 0,786
liekamyjy paklaidy

koreliacijomis

Patvirtinus galutine atrinkty REI - 24 kintamyjy faktoriy struktira, buvo jvertintas skaliy
patikimumas (Cronbach‘o o). Patikimumui nustatyti naudotas vidinio suderintumo metodas. Vidinis
suderinamumas laikomas tinkamu tyrimui, kai Cronbach‘o o koeficientas yra ne mazesnis kaip 0,60
(Pakalniskiené, 2012). Sleboda ir Sokolowska (2017) tyrime gauti skalés patikimumo rodikliai
svyravo nuo 0,88 iki 0,90. Siame tyrime gauti rezultatai taip pat leidzia teigti, kad visy keturiy skaliy
vidinis suderintumas yra pakankamas ir skalés rezultatai gali buiti laikomi patikimais. Gauti rezultatai

pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. REI — 24 skaliy vidinis suderintumas

Skalés Cronbach‘o a Teiginiy skaiCius
Racionaliy geb¢jimy taikymas 0,766 6
Pirmenybés teikimas racionalumui 0,707 6
Racionalus informacijos apdorojimas 0,817 12
Patyriminiy gebéjimy taikymas 0,721 6
Pirmenybeés teikimas patyrimui 0,674 6
Intuityvus informacijos apdorojimas 0,818 12

Alternatyvios medicinos naudojimo vertinimas. Susidiare su i$$iikiais ir patirdami nerimg
ar jtampa, Zmonés neretai imasi papildomy priemoniy norédami sau padéti (Van Der Watt, Laugharne
& Janca, 2008). Siekiant jvertinti, kokias papildomas priemonés naudoja tyrimo dalyviai, buvo
pateikiamas dazniausiai naudojamy alternatyviy priemoniy konkre¢iai nerimui mal$inti, sarasas
(Trkulja & Bari¢, 2020). Priemonés buvo skirstomos j dvi pagrindines kategorijas: 1) terapines (pvz.,

atpalaiduojantys masazai, meditacija, relaksacija, gilaus kvépavimo pratimai) ir 2) biologinés kilmés
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(pvz., jvairios raminancios arbatos (jonazoliy, melisy, kanapiy, ramunéliy), CBD (pluostiniy kanapiy)
aliejai, jvairlis Zoleliy preparatai (pvz., valerijonas) priemones nerimui, stresui ar jtampai malSinti.
Taip pat tyrimo dalyviy buvo praSoma jvertini pateikty priemoniy naudojimo daznumg Likerto‘o
skalés principu nuo ,niekada®“ iki ,kasdien*. Nepaisant to, ar tyrimo dalyviai naudojo Sias
alternatyvias priemones nerimui mal$inti, buvo paprasyta subjektyviai jvertinti jy veiksminguma 10

baly skal¢je, kai 1 reiSkeé ,,visiSkai neveiksminga®, o 10 —,,ypac veiksminga“.

Demografinés charakteristikos Atliekant apklausa buvo surinkti sociodemografiniai tyrimo
dalyviy duomenys (pvz., lytis, amzius, iSsilavinimas), kurie taip pat buvo jtraukti j tolimesng tyrimo

analize.

2.3.  Tyrimo eiga

Tyrimo dalyviai buvo pritraukti dalyvauti tyrime kvietimg patalpinus internetinéje
platformoje ,,Facebook”. Klausimynu buvo pasidalinta asmeninéje paskyroje, taip pat grupése,
kurioms priklauso tinkamo amziaus ir aukstosiose mokyklose studijuojantys tiriamieji. Klausimy
rinkinio uzpildymas truko apie 15 minuciy. Tyrimo pradzioje kiekvienas tiriamasis buvo
supazindintas su tyrimo tema, tikslu, uztikrintas informacijos anonimiskumas. Taip pat tyrimo
dalyviai buvo informuojami apie tai, kad dalyvavimas tyrime visiskai savanoriskas, t. y. tyrimo
dalyvis bet kuriuo metu i$ tyrimo galéjo pasitraukti, o surinkti duomenys bus naudojami tik
apibendrintai, mokslinio tyrimo tikslais. Iskilus klausimams, tyrimo dalyviams buvo suteikta

galimybé susisiekti su tyrimo vykdytoja elektroniniu pastu.
2.4.  Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojant SPSS 22.0 (angl. Statistical Package
for Social Science 22) ir Mplus 8 (angl. Mplus Version 8) programinius paketus. Pirmiausia, siy
programy pagalba buvo tikrinamas tyrime naudojamy skaliy konstrukty validumas pasitelkiant
faktoring analizg ir skaliy patikimumas. Tinkamos tiriamosios faktoriy analizés Bartlet‘o sferiSkumo
testas turéty bati reiksmingas (reiksmingumo lygmuo p < 0,05), KMO koeficientas (tarp O ir 1) turéty
bati 0,6 ir daugiau (Tabachnick & Fidell cit. i$ Pakalniskien¢, 2012), o nustatyti faktoriai paaiskinti
apie 50 procenty duomeny issibarstymo (Beavers et al., 2013). Siekiant jvertinti patvirtinamosios
faktoriy analizés rezultatus, buvo remiamasi $iais pagrindiniais tinkamumo rodikliais: aproksimacijos
liekanos kvadrato saknies paklaida RMSEA < 0,08 ir palyginimo koeficientas (CFl) virsijantis 0,90
rodé pakankama modelio tinkamuma (Schreiber et al., 2006). Siekiant jvertinti tyrime naudojamy

instrumenty patikimuma, buvo apskaiciuotas vidinio suderintumo Cronbach‘o a koeficientas, kuris
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laikomas pakankamu, kai yra didesnis nei 0,60 (Pakalniskiené, 2012). Siekiant parinkti duomenims
tinkamus statistinés analizés kriterijus, buvo jvertintas surinkty duomeny atitikimas normaliajam
pasiskirstymui. Jvertinimui naudoti: asimetriskumo koeficientas (angl. skewness), Q - Q grafikali,
histogramos. Nustatyta, kad visi Siame tyrime naudojamy klausimyny kintamieji atitiko normalumo
prielaidg. Pirminés duomeny analizés metu buvo apskaiciuota aprasomoji statistika (vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, procentiniai issidéstymai). Siekiant jvertinti rysius tarp tiriamy Kintamyjy
buvo skaiciuojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas. Dviejy grupiy vidurkiy palyginimui
naudojamas parametrinis Kriterijus nepriklausomoms imtims (Stjudento t - testas). Tolimesnéje
analizéje, siekiant nustatyti galimus PAM priemoniy naudojimo daznumg prognozuojancius

veiksnius, buvo apskaic¢iuota daugialypé hierarchiné tiesiné regresija. Gauto regresinio modelio

tinkamumas buvo vertinamas remiantis determinacijos koeficientu (R2 > 0,20) ir bendru modelio
reiksmingumu (Cekanavigius, 2011). Rezultatai siame tyrime laikyti statistiskai reikimingais, kai

reikSmingumo lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI

Siekiant suprasti, kokia imtis buvo tiriama §io tyrimo analizéje, identifikuojami tyrimo
dalyviy ypatumai. Sio tyrimo imtyje pastebimos vidutinio jaug¢iamo nerimo intensyvumo tendencijos
(M —8,26; SD — 4,86). Didziausias galimas nerimo skalés jvertis — 21. Pagal Pranckevicienés ir kity
(2022) atlikto tyrimo nustatytas rizikos jvertinimo ribas, §iame tyrime 43,5% (N = 89) turi padidéjusia
nerimo sutrikimo rizika. Analizuojant terapiniy PAM priemoniy naudojimg patiriant nerimg, buvo
nustatyta, kad imtyje daZniausiai pasitelkiami gilaus kvépavimo pratimai ir atpalaiduojantys masazai,
maziausiai — hipnozé. Analizuojant biologinés kilmés priemoniy naudojima, patiriant nerimg, buvo
nustatyta, kad Sioje imtyje dazniausiai naudojamos jvairios raminancios arbatos (pvz., jonazoliy,
melisy, kanapiy, ramunéliy), jvairlis zoleliy preparatai (pvz., valerijonas, levandos, raudonziedé
pasiflora, a§vagandos $aknis), maziausiai — imbiero Saknis. ISsamesné informacija apie tiriamyjy
PAM priemoniy naudojimg pateikta 5 lentel¢je. Nustatyta, kad 43,9% (N = 90) naudojo vieno tipo
PAM priemong¢ nerimui mal$inti, 26,8% (N = 55) - naudojo abiejy tipy PAM priemones, 29,3% (N =
60) nenaudojo nei vieno tipo PAM priemoniy. Tyrimo dalyviy taip pat klausta apie nerimo
simptomams malSinti skirty papildomy priemoniy, kurios nebuvo jvardintos Siame tyrime, naudojima
bei apie pagrindinj informacinj Saltinj, i§ kurio asmuo suzinojo apie PAM priemones apskritai.

Apibendrinti rezultatai pateikiami priedy skiltyje (2 priedas).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal PAM priemoniy naudojimg

Terapiné PAM Procentiné dalis Biologiné PAM Procentiné dalis
priemoné (%) priemoné (%)
o ) Ivairios raminancios
Atpalaiduojantys masazai N =50 (23,5%) N = 119 (55,9%)
arbatos
Meditacija N =39 (18,3%) [vairtis Zoleliy preparatai N =56 (26,3%)
3 CBD (pluostiniy
Relaksacija N = 36 (16,9%) N =33 (15,5%)
kanapiy) aliejai
Joga N =25 (11,7%) Imbiero Saknis N =11 (5,2%)
Malda N =34 (16%) Aromaterapija N =45 (21,1%)
Gilaus kvépavimo )
o N =92 (43,2%) Nenaudojo N =72 (33,8%)
pratimai
Hipnozé N =5 (2,3%)
Nenaudojo N =79 (37,1%)
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Pirmajame etape siekiama patikrinti rySius tarp tyrime naudojamy REI — 24, GAD - 7,
Patobulinto Streso jveikos vertinimo klausimyny ir PAM priemoniy efektyvumo vertinimo
kintamyjy. Tokiems rysiams patikrinti buvo apskai¢iuotas Pearson‘o koreliacijos koeficientas. Gauti
duomenys pateikiami 6 lenteléje. Rezultatuose matoma, kad tyrimo kintamieji yra susije tarpusavyje
silpnais arba vidutinio stiprumo koreliaciniais rySiais. Nerimo lygis turéjo silpnas teigiamas
koreliacijas su problemy sprendimu (r = 0,16, p < 0,05) ir emocine iskrova (r = 0,210, p <0,01). Toks
koreliacinis rysys parodo, kad asmuo, kuris patiria intensyvius nerimo simptomus yra labiau linkes
analizuoti probleming situacija, ieSkoti sprendimy, taciau taip pat yra linkes susikaupusiag emocing
jtampg iSlieti ant kity Zmoniy. Socialinés paramos konstruktas teigiamai siejamas su problemy
sprendimu (r = 0,26, p < 0,01), emocine iSkrova (r = 0,24, p < 0,01), vengimu (r = 0,14, p < 0,05),
intuityviu informacijos apdorojimu (r = 0,25, p < 0,01) terapiniy (r = 0,27, p < 0,01) ir biologiniy (r
= 0,33, p < 0,01) priemoniy efektyvumo vertinimu. Asmuo, kuris probleminése situacijose iesko
pagalbos, kreipdamasis | kitus zmones, taip pat pasizymi aktyviu problemos sprendimo ieskojimu,
susikaupusias emocijas dazniau iSlicja ant kity zmoniy, apdorodamas informacija dazniau pasikliauja
savo intuicija ir patyrimu bei palankiau vertina PAM priemoniy efektyvumg. Tai, kad socialinés
paramos konstruktas reikSmingais ryS$iais siejamas su vengimo konstruktu bty galima paaiskinti
remiantis asmens keliamais likesciais spresti probleming situacija ir jo atliekamais realiais veiksmais,
leidZianciais tai jgyvendinti. Problemy sprendimo konstruktas teigiamai siejamas su racionaliu
informacijos apdorojimu (r = 0,34, p < 0,01), terapiniy (r = 0,14, p < 0,05), ir biologiniy (r = 0,16, p
< 0,05), priemoniy efektyvumo vertinimu. Kuo labiau asmuo yra linkes analizuoti ir spresti
susidariusig probleming situacijg, tuo labiau asmuo vadovaujasi racionaliu, loginiu mastymu, taip pat
palankiau vertina PAM priemoniy efektyvuma. Vengimo konstruktas neigiamas siejamas su
racionaliu informacijos apdorojimu (r = -0,18, p < 0,01). Tai reiskia, kad kuo asmuo labiau
vadovaujasi racionaliu, loginiu mastymu, tuo maziau jis vengia kylan¢iy sunkumy. Intuityvus
informacijos apdorojimo konstruktas reikSmingai siejamas su terapiniy (r = 0,25, p < 0,01) ir
biologiniy (r = 0,20, p <0,01) priemoniy efektyvumo vertinimu. Kuo asmuo labiau vadovaujasi savo
intuicija ir patyrimu, tuo palankiau vertina PAM priemoniy efektyvuma. Galiausiai, terapiniy
priemoniy efektyvumo vertinimas reik§mingai siejamas su biologiniy efektyvumo vertinimu (r =
0,51, p < 0,01). Tai reiskia, kad kuo palankiau vertinama terapiné PAM priemong, tuo palankiau

vertinama ir biologiné PAM priemonég.
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Toliau buvo siekiama jvertinti nerimo lygio, informacijos apdorojimo, taikomy jveikos
strategijy bei PAM priemoniy efektyvumo vertinimo kintamyjy rySius su PAM terapiniy ir biologiniy
priemoniy naudojimu. Tokiems rySiams nustatyti buvo naudojama Pearson’o koreliacija. Gauti
rezultatai parodé (7 lentel¢), kad biologiniy PAM priemoniy naudojimo daznumas siejamas
reikSmingais teigiamais Kkoreliaciniais rySiais su nerimo lygiu (r = 0,21, p < 0,01), intuityviu
informacijos apdorojimu (r = 0,17, p < 0,05), socialine parama (r = 0,22, p < 0,01) ir terapiniy (r =
0,19, p <0,01) bei biologiniy (r = 0,50, p <0,01) PAM priemoniy efektyvumo vertinimu. Rezultatai
rodo, kad asmenys, kurie per pastargsias 2 savaites jauté intensyvesnius nerimo simptomus,
priimdami sprendimus jvairiose situacijose daugiau vadovaujasi intuicija, dazniau iesko pagalbos
kreipdamiesi j kitus ir palankiau vertina PAM priemoniy efektyvuma, dazniau naudojo PAM
biologines priemones nerimui mal§inti. Tuo tarpu terapiniy PAM priemoniy naudojimo daznumas
siejamas tik su terapiniy priemoniy efektyvumo jvertinimu (r = 0,44, p < 0,01). Kuo palankiau
vertinamas terapiniy priemoniy efektyvumas, tuo dazniau asmuo jas naudoja nerimo simptomams

malsinti.

7 lentele. GAD — 7, REIl — 24, Patobulinto Streso jveikos, PAM priemoniy efektyvumo vertinimo

kintamyjy ir biologiniy bei terapiniy PAM priemoniy naudojimo daznumo koreliacijos koeficientai

Terapiniy priemoniy Biologiniy priemoniy
Skalés naudojimo daznumas naudojimo daznumas
r r
Nerimas 0,056 0,211**
Intuityvus informacijos apdorojimas 0,90 0,173*
Racionalus informacijos apdorojimas 0,004 -0,050
Socialin¢ parama 0,124 0,220**
Problemy sprendimas 0,056 0,073
Emociné¢ iskrova 0,021 0,032
Vengimas -0,114 -0,015
Terapiniy PAM pr?er.noniq efektyvumo 0.435%* 0.189%*
pvertinimas
Biologiniy PAM priemoniy efektyvumo 0.124 0,503+

jvertinimas

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Tolimesnéje tyrimo dalyje buvo siekiama palyginti tyrimo dalyviy grupes pasitelkiant GAD
— 7, REl — 24, Patobulinto Streso jveikos vertinimo ir PAM priemoniy efektyvumo vertinimo
teorinius kintamuosius. Tokiam grupiy palyginimui naudojamas Stjudento t - testas nepriklausomoms
imtims. Pradzioje buvo palyginti terapines PAM priemones naudojanciy ir nenaudojanciy tiriamyjy
vertinimai (8 lentelé¢). Rezultaty analizé parodé, kad statistiskai reiksmingi skirtumai pastebéti
terapiniy priemoniy efektyvumo jvertinime. Terapines PAM priemones naudojanciy grupéje,
lyginant su nenaudojanciy grupe, labiau iSreikstas palankus tokiy priemoniy efektyvumo vertinimas
(t(189,68) =-6,51; p <0,001).

8 lentelé. Terapines PAM priemones naudojanciy ir nenaudojanciy asmeny GAD — 7, REI — 24,

Patobulinto Streso jveikos ir terapiniy PAM priemoniy efektyvumo vertinimo kintamyjy vidurkiy

skirtumai
Nenaudojantys Naudojantys
Skalés (N =114) (N=91)
M (SD) M (SD) t df p
Nerimas 8,17 (4,95) 8,39 (4,788) -0,32 203 0,751
Intuityvus informacijos
. 41,28 (7,36) 41,68 (6,81) - 0,400 203 0,689
apdorojimas
Racionalus informacijos
- 42,13 (7,03) 42,51 (7,89) -0,358 203 0,720
apdorojimas
Socialiné parama 17,82 (6,04) 19,25 (5,42) -1,76 203 0,080
Problemy sprendimas 20,53 (4,05) 20,69 (3,66) -0,30 203 0,761
Emociné iskrova 12,49 (4,06) 13,08 (4,08) -1,02 203 0,307
Vengimas 19,59 (3,93) 18,77 (3,74) 1,51 203 0,132
Terapiniy PAM priemoniy
4,86 (3,02) 7,08 (1,82) -6,51 189,68 p<0,001

efektyvumo jvertinimas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Tolimesnéje analizé¢je lyginami biologinés kilmés alternatyvios medicinos priemones
naudojanciy ir nenaudojanéiy tiriamyjy vertinimai (9 lentelé). Rezultatai parodé, kad statistiskai
reiksmingi skirtumai pastebéti nerimo, intuityvaus informacijos apdorojimo, socialinés paramos ir

biologiniy PAM priemoniy efektyvumo jvertinimo kintamuosiuose. Tiek nerimas (t (203) = - 2,49; p

34



= 0,014), tiek intuityvus informacijos apdorojimas (t (203) = - 2,50; p = 0,013), tiek socialiné parama
(t (203) = - 3,63; p < 0,001), tick palankesnis biologiniy PAM priemoniy efektyvumo vertinimas (t
(175,95) = - 7,45; p < 0,001) labiau isreiksta biologinés kilmés alternatyvias priemones naudojanciy
asmeny grupéje. Tad biologinés kilmés priemones naudojantys asmenys patiria daznesnius nerimo
simptomus, pasizymi labiau isreik$tu intuityviu informacijos apdorojimo stiliumi, palankesniu
biologiniy PAM priemoniy efektyvumo vertinimu bei yra labiau linke ieskoti pagalbos kreipdamiesi

1 kitus, ieSkodami socialinés paramos.

9 lentelé. Biologinés kilmés PAM priemones naudojanciy ir nenaudojanciy asmeny GAD — 7, REl —
24, Patobulinto Streso jveikos ir biologinés kilmés PAM priemoniy efektyvumo vertinimo kintamyjy

vidurkiy skirtumai

Nenaudojantys Naudojantys
Skalés (N =96) (N =109)
M (SD) M (SD) t df p
Nerimas 7,38 (4,85) 9,04 (4,76) -2,49 203 0,014
Intuityvus informacijos
- 40,16 (7,42) 42,61 (6,63) -2,50 203 0,013
apdorojimas
Racionalus informacijos
. 42,85 (7,54) 41,81 (7,29) 1,01 203 0,314
apdorojimas
Socialiné parama 16,94 (5,80) 19,80 (5,49) - 3,63 203 p <0,001
Problemy sprendimas 20,28 (3,82) 20,88 (3,92) -111 203 0,270
Emociné iskrova 12,49 (3,97) 12,98 (4,17) - 0,86 203 0,389
Vengimas 19,22 (3,97) 19,23 (3,77) -0,02 203 0,984
Biologiniy PAM priemoniy
4,17 (2,68) 6,67 (2,03) -745 175,95 p<0,001

efektyvumo jvertinimas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti
paryskintu Sriftu.

Galiausiai tyrime palyginti kintamyjy vidurkiai tarp ly¢iy. Prie§ jvertinimg nustatyta, kad
terapines PAM priemones naudoja — 13,7% (N = 28), nenaudoja 27,3% (N = 56) vyry. Motery imtyje
naudoja 30,7% (N = 63), nenaudoja 28,3% (N = 58). Jvertinus biologinés kilmés PAM priemoniy
naudojimg gauta, kad vyry imtyje tokias priemones naudoja - 18,5% (N = 38), nenaudoja 22,4% (N
= 46), tuo tarpu motery imtyje naudoja 34,6% (N = 71), nenaudoja 24,4% (N = 50). Gauti rezultatai
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parodé (10 lentel¢), kad lyginant vyry ir motery grupes pastebéta keletas statistiSkai reikSmingy
skirtumy. Vertinant patiriamus nerimo simptomus (t (203) = 3,01; p = 0,003), intuityvy informacijos
apdorojimg (t (203) = 2,77; p = 0,006), socialing paramg (t (203) = 3,35; p < 0,001), terapiniy (t
(159,08) = 3,46; p = 0,001) ir biologinés kilmes (t (165,93) = 3,07; p = 0,002) PAM priemoniy
efektyvumo jvertinimg, matoma, kad motery grupéje Sie konstruktai labiau iSreiksti. Tai reiskia, kad
motery grupéje dazniau pasireiskia nerimo simptomai, labiau iSreikStas intuityvus informacijos
apdorojimas, dazniau siekiama socialinés paramos i$ kity probleminése situacijose bei palankiau
vertinamas PAM priemoniy efektyvumas. Vertinant racionaly informacijos apdorojima, pastebima,
kad vyry grupéje $is konstruktas labiau iSreikstas, kas parodo, kad Sioje imtyje vyrai labiau nei

moterys vadovaujasi racionaliu, loginiu mastymu (t (203) = -3,72; p < 0,001).

10 lentele. Motery ir vyry GAD — 7, REl — 24, Patobulinto Streso jveikos ir PAM priemoniy

efektyvumo vertinimo kintamyjy vidurkiy skirtumai

Moterys Vyrai
Skalés (N =121) (N =84)
M (SD) M (SD) t df p
Nerimas 9,10 (4,97) 7,06 (4,46) 3,01 203 0,003
Intuityvus informacijos
§ 42,59 (6,70) 39,83 (6,44) 2,77 203 0,006
apdorojimas
Racionalus informacijos
- 40,74 (7,08) 44,54 (7,33) -3,72 203 p<0,001
apdorojimas
Socialiné parama 19,56 (5,55) 16,87 (5,82) 3,35 203 p <0,001
Problemy sprendimas 20,49 (3,89) 20,76 (3,87) -0,50 203 0,619
Emociné iskrova 13,06 (3,83) 12,31 (4,39) 1,30 203 0,196
Vengimas 19,29 (4,02) 19,13 (3,63) 0,29 203 0,773
Terapiniy PAM priemoniy
6,40 (2,51) 5,04 (2,96) 3,46 159,08 0,001
efektyvumo jvertinimas
Biologiniy PAM priemoniy
5,97 (2,48) 4,81 (2,77) 3,07 165,93 0,002

efektyvumo jvertinimas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.
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Pirminés analizés metu, jvertinus terapiniy alternatyviy priemoniy naudojimo daznumag
nustatytas tik vienas reikSmingas rySys su teoriniy modeliy kintamaisiais, todél regresiné analizé su
Stuo kintamuoju nebus atliekama. Norint iSsiaiSkinti, kokig reikSme prognozuojant asmens biologiniy
PAM priemoniy naudojimo daznuma turi Siame darbe nagrin¢jami veiksniai, pasitelkta daugialypé
hierarchiné tiesin¢ regresiné analiz€¢. Tokiai analizei buvo naudojami skirtingi nepriklausomy
kintamyjy blokai. Priklausomu kintamuoju regresijos lygtyje laikomas asmens biologiniy PAM
priemoniy naudojimo daznumas. Nepriklausomi kintamieji regresijos lygtyje buvo jtraukiami
palaipsniui, remiantis literatara (Bystritsky, Khalsa, Cameron & Schiffman, 2013). Pirmajame bloke
buvo jtraukti kontroliniai, sociodemografiniai veiksniai (lytis, amzius), kurie yra stabills ir
dazniausiai tokio tipo analizéje visada jtraukiami pirmi. Antrajame bloke jtraukiamas nerimo
simptomy stiprumas, kadangi Siame tyrime tai yra pagrindinis kontekstinis kintamasis, kurj jvertinus
analizuojami kity kintamyjy pokyciai. Trefiajame bloke jtraukti REI — 24 modelio kintamieji
(racionalus ir intuityvus informacijos apdorojimas), siekiant suprasti, kaip zmogus masto ir priima
sprendimus. Ketvirtajame bloke jtraukiamas biologinés kilmés PAM priemoniy efektyvumo
jvertinimas, kuris gali biiti laikomas asmens mastymo dalimi ir yra konkreciai susijgs su PAM
priemonémis. Penktajame bloke jtraukiami Streso jveikos vertinimo kintamieji (socialiné parama,
problemy sprendimas, emociné iSkrova, vengimas) sgveikaujantys su nerimo konstruktu, siekiant
patikrinti koks specifinis elgesys taikomas Zmogy veikiant nerimui. Gauta regresijy modeliy statistika

pateikiama 11 lenteléje.

11 lentelé. Regresijos modeliy statistika prognozuojant biologiniy alternatyviy priemoniy naudojimo

daznumg
Pokyc¢io statistika
Modelis R? ) F reikSmés F reikSmeés pokycio
R? pokytis
pokytis reik§mingumas
1 0,051 0,051 5,480 0,005
2 0,092 0,040 8,950 0,003
3 0,116 0,024 2,681 0,071
4 0,323 0,208 60,734 0,000
5 0,350 0,027 2,014 0,094
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Hierarchinés tiesinés regresijos, prognozuojanc¢ios jauno suaugusiojo biologinés kilmés
alternatyviy priemoniy naudojimo daznuma, rezultatai pateikiami 12 lenteléje. Analizé parodé, kad
pirmasis kontroliniy kintamyjy blokas (lytis, amzius) paaiskina 5,1% asmens PAM priemoniy
naudojimo variacijos, o pats regresijos modelis statistiskai reiksmingas (p = 0,005). Modelio
regresijos lygtyje biologiniy alternatyviy priemoniy naudojimg prognozuojantis veiksnys buvo lytis.
Gautas rezultatas rodo, moterys yra linkusios dazniau naudoti biologinés kilmés alternatyvias
priemones. Pridéjus antraji kintamyjy bloka (amzius, lytis, nerimas), modelis islieka reiksmingas, o

jo prognozés tikslumas padidéja iki 9,2%. Nerimo bloko jtraukimas reiksmingai pagerino ankstesnio

modelio prognostinj tiksluma (R2 pokytis = 0,040; F pokytis = 8,950; p = 0,003) (11 lentel¢). Antrojo
modelio regresijos lygtyje statistiskai reiksmingi veiksniai, prognozuojantys asmens biologiniy PAM
priemoniy naudojimo daznumg: amzius (f = 0,160; t = 2,332; p = 0,021) ir nerimas (p = 0,209; t =
2,992; p =0,003). Galima daryti isvada, kad didéjant amziui ir didéjant nerimo intensyvumui, tikétina,
kad asmuo dazniau naudos biologines PAM priemones nerimo sukeltiems simptomams malsinti.
Treciasis modelis, kuriame be sociodemografiniy veiksniy ir nerimo buvo jvesta REI — 24 modelio

Kintamyjy grupé (racionalus ir intuityvus informacijos apdorojimas), paaiskina 11,6% duomeny

variacijos. Nors prognostinis tikslumas nebuvo reik§mingai pagerintas (R2 pokytis = 0,024; F pokytis
= 2,681; p = 0,071), pats regresijos modelis islieka reik§mingas (p<0,001). Be amziaus ir nerimo,
atsirado dar vienas reikSmingas prognostinis veiksnys (intuityvus informacijos apdorojimas (p =
0,158; t = 2,271; p = 0,024). Asmuo, kuris priimant sprendimus daugiau naudoja intuityvy
informacijos apdorojima, nerimo simptomams mal$inti dazniau naudoja biologinés PAM priemones.
Ketvirtasis modelis, kuriame jtraukti kontroliniai veiksniai, nerimas REI — 24 modelio kintamieji ir
biologiniy PAM priemoniy efektyvumo vertinimas paaiskina 32,3% duomeny sklaidos. Efektyvumo
jvertinimas Sioje analizéje buvo pats svarbiausias prognostinis veiksnys (B = 0,477; t = 7,793;
p<0,001), be to, Sio vertinimo jtraukimas reikSmingai pagerino ankstesnio modelio prognostinj
tikslumag (R2 pokytis = 0,208; F pokytis = 60,734; p<0,001). Tokj rezultatg galima aiskinti tuo, kad
kuo asmuo palankiau vertina biologiniy PAM priemoniy efektyvumg, tuo dazniau jis jas naudos.
Penktajame modelyje jtraukiami Streso jveikos vertinimo kintamieji su saveikos efektu (socialiné
parama, problemy sprendimas, emociné iSkrova, vengimas). Nors $iy kintamyjy jtraukimas
nepagerino modelio prognostinio tikslumo (R2 pokytis = 0,337; F pokytis = 0,999; p = 0,409),
modelis iSlieka reik§mingas (p<0,001). Socialinés paramos ir nerimo saveikos konstruktas

reikSmingai prognozavo biologinés kilmés PAM priemoniy naudojimo daznumg (p = 0,014).
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12 lentelé. Daugialypés hierarchines tiesines regresijos galutines lygties rezultatai prognozuojant

biologiniy alternatyviy priemoniy naudojimo daznumgq

Hierarchinés
B ] o Beta
regresijos Kintamieji t p F p
. )
etapai
1 modelis Amzius 0122 1779 0,077
(Kontroliniai 5,48 0,005
veiksniai) Lytis -0,179  -2,607 0,010
Amzius 0,160 2,332 0,021
2 modelis
_ Lytis -0,133  -1,913 0,057 678 <0,001
(Nerimas)
Nerimas 0,209 2,992 0,003
Amzius 0,151 2,167 0,031
Lytis -0,087  -1,181 0,239
3 modelis (REI —
( Nerimas 0229 3275 p<0,00
24 modelio 521 <0,001
Kintamieji) Intuityvus informacijos 0,158 2,271 0.024
apdorojimas
Racionalus informacijos -0,051  -0,719
. 0,473
apdorojimas
Amzius 0,110 1,792 0,075
Lytis 0,010 0,150 0,881
4 modelis
(Biologinés Nerimas 0,237 3,876 p<0,001
kilmés PAM i i i
' ' Intuityvus informacijos 0,091 1,474 0,142 1577 <0001
priemoniy apdorojimas
efektyvumo Racionalus informacijos -0,086 -1,389 0,166
vertinimas) apdorojimas
Biologiniy PAM priemoniy 0,477 7,793 p<0,001

efektyvumo vertinimas
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Amzius
Lytis
Nerimas

Intuityvus informacijos

apdorojimas
5 modelis (Streso Racionalus informacijos
jveikos vertinimo apdorojimas
Kintamieji su Biologiniy PAM priemoniy
sgveikos efektu) efektyvumo vertinimas
Problemy sprendimas x

nerimas

Vengimas x nerimas
Socialiné parama x nerimas

Emociné iSkrova x nerimas

0,114
0,032
0,277

0,120

-0,092

0,466

-0,114

0,027
0,159

-0,112

1,868
0,494
4,342

1,913

-1,456

7,629

-1,756

0,432
2,491

-1,706

0,063
0,622
p < 0,001

0,057

0,147

10,46 <0,001

p < 0,001

0,081

0,666
0,014

0,090

Pastaba. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai; 2 modelis — sociodemografiniai veiksniai,

nerimas; 3 modelis — sociodemografiniai veiksniai, nerimas, REI — 24 modelio kintamieji 4 —

sociodemografiniai veiksniai, nerimas, RElI — 24 modelio kintamieji, biologiniy PAM priemoniy

efektyvumo jvertinimas; 5 - sociodemografiniai veiksniai, nerimas, REI — 24 modelio kintamieji,

biologiniy PAM priemoniy efektyvumo jvertinimas, streso jveikos vertinimo kintamieji su sgveikos

efektu. Statistiskai reiksmingi rezultatai paryskintu sriftu.

Apibendrinant hierarchinés regresijos tiesinés analizés rezultatus nustatyta, kad asmens

biologiniy PAM priemoniy naudojimo daznumg geriausiai paaiskina biologiniy PAM priemoniy

efektyvumo jvertinimas ir nerimo lygis.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo sickiama i$siaigkinti, kokie veiksniai prognozuoja jauny suaugusiyjy (18
— 30 mety amzZiaus) alternatyviy medicinos priemoniy naudojimo daznuma. | tyrimg buvo jtraukti
Kintamieji (nerimo simptomy daznumas, jveikos strategijos probleminése situacijose, informacijos
apdorojimo stilius), kurie sékmingai jtraukiami ir naudojami kituose tyrimuose, aiSkinant PAM
priemoniy naudojimo pasirinkimg (Garcia-Arch, Ballestero-Arnau, Pérez Hoyas & Giaiotti, 2022;
ABmann & Betsch, 2023; Galbraith, Moss, Galbraith & Purewal, 2018). Sj tyrima pasirinkta atlikti
dél keleto priezasc¢iy, pirmiausia, dél jauny suaugusiyjy imtyje stebimy auganciy patiriamo nerimo
visuotinai nepalankiai susiklos¢iusiy aplinkybiy (pvz., karas Ukrainoje, COVID — 19 pandemija). Dar
viena priezastis — pastaraisiais deSimtmeciais augan¢ios PAM priemoniy naudojimo tendencijos
bendroje populiacijoje (Lobera & Rogero - Garcia, 2021). Kenéiantys nuo stipresniy nerimo sukelty
simptomy jauni zmonés norédami sumazinti jauc¢iama diskomfortg kaip vieng is jveiky gali taikyti
PAM sitlomy priemoniy naudojima. Nors $iy priemoniy naudojimas gali atrodyti saugus ir neturéti
jokiy rimty pasekmiy dél tokiy priemoniy grindziamo natiiralumo ir plataus naudojimo paplitimo
visuomengéje, tai nebiitinai yra tiesa, tg patvirtina jvairts tyrimai (Bystritsky et al., 2012; Trkulja &
Bari¢, 2020; Bystritsky, 2004; Spokien¢, 2012; Ernst & Dixon, 2019). Analizés metu taip pat buvo
atsizvelgta i sociodemografinius duomenis bei su PAM priemoniy naudojimu susijusius (pvz., PAM
priemoniy efektyvumo vertinimas) kintamuosius. Tyrimo metu buvo jvertinta, ar tyrime nagrinéti
veiksniai gali prognozuoti PAM priemoniy naudojimo daznuma, siekiant suprasti, kokie veiksniai yra

susije su tokiy priemoniy naudojimu apskritai.

Bendrai, dalis Siame tyrime naudoty kintamyjy reik§mingai prognozavo asmens biologinés
kilmés, bet ne terapiniy PAM priemoniy naudojimo daznumg. Terapiniy priemoniy naudojimo
daznumo rySiy nebuvimg su teoriniais kintamaisiais, ypatingai su nerimo lygiu, galima biity aiskinti
tuo, jog terapiniy priemoniy taikymas, kaip ir psichologiné terapija, reikalauja daugiau pastangy
norint pasiekti norimo rezultato, tuo tarpu biologinés kilmés PAM priemonés veikia vaisty vartojimo
principu. Tyrimuose teigiama, kad renkantis nerimo simptomy mal$inimui naudoti biologinés kilmés
PAM priemones asmuo jauciasi turintis daugiau kontrolés (Mclntyre, Saliba, Wiener & Bishop, 2019;
Carroll, 2007), pavartojus kurig nors i§ biologiniy PAM priemoniy grei¢iau pasieckiamas norimas
efektas. Sio tyrimo pagrindinis kontekstinis konstruktas nerimas (nerimo simptomy daznumas ir
sunkumas) reikSmingai prognozavo jauny suaugusiyjy biologinés kilmés PAM priemoniy naudojimo
daznuma. Kituose tyrimuose, Kuriuose analizuojami jvairiis nerimo sutrikimai ir skirtingos nerimo
formos, taip pat reik§mingai siejami Su PAM ir homeopatiniy priemoniy naudojimu (Bystritsky et al.,
2012; ABmann & Betsch, 2023). Tyrimuose taip pat nustatyta, kad generalizuotg nerimo sutrikimg

41



turintys pacientai apskritai yra vieni i§ placiausiai besinaudojanc¢iy PAM sitlomomis priemonémis
bei sveikatos priezitiros sistemos siiilomais iStekliais (Bystritsky et al., 2012). Jauciant
nepageidaujamus psichologinius ar fizinius simptomus tai veikia kaip stimulas ieSkoti jvairiy
pagalbos sau bidy. Siame tyrime nerimo kaip konstrukto jtraukimas leido paaiskinti beveik 10%
gauty duomeny iSsibarstymo. Tai buvo antras pagal svarbumg konstruktas, leidziantis paaiskinti
biologiniy PAM priemoniy naudojimo daznuma. Tok] rezultata galima aiSkinti tuo, kad jvairios PAM
priemonés yra naudojamos nerimo sukeltiems simptomams mazinti, sveikatai palaikyti (Trkulja &
Bari¢, 2020; ABmann & Betsch, 2023), todél Sio tyrimo imtyje tokios tendencijos taip pat pastebimos.
Jeigu patiriant stipry nerimg atsisakoma gydytojy iSrasomy vaisty (pvz., benzodiazepiny) dél galimo
Salutinio poveikio ir ilgai trunkancio bei brangaus gydymo proceso taikant psichologing terapija, arba
dél nepasitikéjimo tradicine medicina ir pageidaujamy jos rezultaty trikumo, PAM egzistuoja kaip
dar vienas pasirinkimas pagalbai sau (Carroll, 2007; Bishop, Yardley & Lewith, 2007; Bystritsky,
2004; Katzman, 2009). Alternatyvos, kaip lygiavertés pagalbos priemonés pasirinkimg jauciant
stipresnius nerimo simptomus, galima bty aiskinti dar ir tuo, kaip PAM yra pateikiamas biisimam
vartotojui. Nevengiama tokiy alternatyviy praktiky metody pateikti kaip ypa¢ patikimy,
nereikalaujanciy didesniy paties serganciojo pastangy, neturin€iy nepageidaujamy efekty, taciau
garantuojanciy greita poveikj, ko daznai negali uztikrinti tradicinés medicinos sitilomi metodai

(Spokien¢, 2012; Bystritsky, 2004).

Pats svarbiausias prognostinis veiksnys Sio tyrimo analizéje buvo biologiniy PAM priemoniy
efektyvumo jvertinimas. Sio veiksnio jtraukimas j analize pagerino modelio prognostinj tiksluma
daugiau nei 20%. Toks rezultatas patvirtina, kad tikéjimas priemonés veiksmingumu skatina asmenj
ta priemon¢ naudoti ir toliau. Apie tai, kad elgesio efektyvumo vertinimas leidzia paaiSkinti su
sveikata susijusio elgesio tikimybe kalbama net tokiose klasikinése teorijose kaip Sveikatos jsitikimy
modelis (angl. Health Belief Model) (Rosenstock, 1974) arba Planuoto elgesio teorija (angl. Theory
of Planned Behavior) (Ajzen, 1991). Vélgi, svarbu paminéti, kad nei viena i§ minéty teorijy nekalba
apie tai, kad tas efektyvumas turi buti pagrjstas ar realistiSkas, svarbiausia tai, kaip pats Zmogus
subjektyviai suvokia elgesio ar priemoniy veiksmingumg. Nors dauguma tyrimy teigia, kad né viena
PAM priemoné neprilygsta tradicinéje medicinoje pripazintiems metodams (Trkulja & Bari¢, 2020;
Bystritsky, 2004), yra tyrimy, kurie aiSkina, kad tam tikri metodai gali buti veiksmingi (Van Der
Watt, Laugharne & Janca, 2008; Zhang et al., 2022). Problema iSkyla tada, kai asmuo pasikliaudamas
asmenine patirtimi sieja nepriklausomus veiksnius tarpusavyje, kurie gali egzistuoti tik dél
atsitiktinumo (AfRmann & Betsch, 2023). Kaip ir minéta anksCiau, buiklés pageréjimas gali biiti
siejamas su placebo efektu, savarankisku kiino gebéjimu atsistatyti ir gretutiniais gydymo budais

(Ernst & Dixon, 2019). Ankstesné teigiama patirtis turi jtakos klaidingoms iSvadoms apie numanoma
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priezastinj ry$j, kuris jvertinimas nejtraukiant kity galimy kintamyjy (ABmann & Betsch, 2023).
Nejsigilines | tai, kas galiausiai suveiké ir sumazino nerimo keliamy simptomy diskomfortg, asmuo
galimai pasirinks tokias priemones naudoti ir toliau. Tikint tam tikros priemonés efektyvumu, néra
priezasties, kodel tos priemonés nereikty naudoti ateityje. PAM priemoniy teigiamas efektyvumo
vertinimas gali biiti siejamas su dar vienu svarbiu analizés veiksniu - asmens mastymu, bidingais

sprendimo priémimo ypatumais ir informacijos apdorojimo stiliumi.

Tai, kaip zmogus apdoroja informacijg ir kuo remiasi priimdamas sprendimus, atlicka svarbig
rolg PAM priemoniy naudojimo pasirinkime, tg tvirtina daugelis tyrimy (Lindeman, 2011; Galbraith,
Moss, Galbraith & Purewal, 2018). Sio tyrimo rezultatai teigia, kad dar vienas veiksnys,
prognozuojantis asmens biologiniy PAM priemoniy naudojimo daznuma, yra intuityvus informacijos
apdorojimas. Ankstesniy tyrimy rezultatai taip pat pabrézia intuityvaus informacijos apdorojimo
teigiama ry$] su organiniy maisto produkty naudojimu bei palankesniu pozitiriu j PAM priemoniy
naudojimg (Saher, Lindeman & Hursti, 2006; Wheeler & Hyland, 2005; Garcia-Arch, Ballestero-
Arnau, Pérez Hoyas & Giaiotti, 2022). Yra tyrimy, kuriy rezultatai teigia, kad intuityvios informacijos
apdorojimo sistemos naudojimas prognozuoja asmens teigiamus jsitikinimus apie PAM naudojimo
efektyvuma (Galbraith, Moss, Galbraith & Purewal, 2018). Intuityvaus informacijos apdorojimo
taikymas priimant sprendimus PAM naudojimo kontekste gali baiti siejamas su kylan¢iu natiiralumo
SaliSkumu t.y., placiai paplitusiu jsitikinimu, kad nattraltis dalykai gali gydyti ir tai yra mazZiau
rizikinga gydymo forma, o viskas kas dirbtina, néra naudinga ir sukelia daugiau Zalos nei padaryty
gero (Lindeman, 2011; Mcintyre, Saliba, Wiener & Bishop, 2019). Individui gali kilti suvokimas,
kad priemonés, kylancios i§ gamtos, zmogaus organizmui yra labiau pazjstamos ir priimtinOs.
Tyrimai taip pat atskleidzia, jog asmenys, besivadovaujantys intuityviu informacijos apdorojimu,
daznai nesigilina j detales, nemasto moksliskai ir pakeisti jy nuomon¢ net pateikiant logiskus
argumentus yra sudétinga (ABmann & Betsch, 2023). Sio tyrimo rémuose svarbu nepamirsti, kad
kylantys kognityviniai SaliSkumai gali atsirasti dél nepalankiy salygy, susijusiy su nerimo keliamais
simptomais. Noras priimti greitg sprendima, siekiant padéti sau, kelia papildoma stresg ir nerima, 0
tai turi stipry poveikj zmogaus mintims ir elgesiui, todél skatina intuityviosios pirmosios sistemos
panaudojimg, daznai ignoruojant racionalios sistemos sprendimy analiz¢ (Yu, 2016; Lerner, Li,
Valdesolo & Kassam, 2015; Spielberger & Reheiser, 2009). Taip pat reikty neatmesti galimybés, kad
net ir nepatiriant nerimo asmuo gali remtis intuityviu informacijos apdorojimo stiliumi jvairiose
situacijose, kadangi euristikos taikymas daznai yra ne prastesnis btidas priimti sprendimus, kai Zmogy
spaudzia laikas (Gigerenzer, 2021; Hjeij & Vilks, 2023). Euristinis sprendimy priémimas taip pat
budingas situacijoms kuomet zmogui tenka apdoroti dideli informacijos kiekj, kurig jis nebiitinai

supranta, arba kai priimamo sprendimo pasekmés néra ypatingai svarbios (Myers, 2008; Gigerenzer
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& Gaissmaier, 2011). Abi $ios sglygos budingos situacijoms kuomet Zmogus be specialisto pagalbos
sprendzia su sveikata susijusius klausimus — medicining informacija daugeliui biina sunku suprasti, o
del suvokto PAM priemoniy saugumo sprendimo pasekmés nevertinamos kaip galincCios kelti rizika,
todél pasitelkiama nuojauta ir asmeniné patirtis. Tad nors intuityvy informacijos apdorojima ir Salisky
sprendimy priémimg gali skatinti jauc¢iamas nerimas ar kitos aplinkybés, daznu atveju Zmogaus

prigimtis skatina taupyti energija bei laikg per daug neanalizuoti ir tiesiog priimti sprendima.

Be pagrindinés tyrimo analizés rezultaty, Siame tyrime taip pat atsizvelgta j papildomus
kontrolinius kintamuosius bei atlikti jvairiy grupiy palyginimai. Biologines PAM priemones
naudojan¢iy asmeny grup¢je labiau iSreikStas nerimas, socialinés paramos siekimas kaip jveikos
strategija, labiau blidingas intuityvus informacijos apdorojimas bei palankiau vertinamas biologiniy
PAM priemoniy efektyvumas. Sie gauti grupiy palyginimy rezultatai dar karta patvirtina ankstesnéje
prognozéje gautus rezultatus, iSskiriant konstruktus, kurie yra reikSmingi lyginant naudojanciy ir
nenaudojanéiy PAM vartotojus (Garcia-Arch, Ballestero-Arnau, Pérez Hoyas & Giaiotti, 2022;
ABmann & Betsch, 2023). Analizuojant socialinés paramos, kaip jveikos strategijos, daznesnj
taikymg daugiau nerimo patirianc¢ioje bei intuityvy apdorojimo stiliy taikanc¢ioje PAM naudojanciy
asmeny grupéje, lyginant su nenaudojaniy asmeny grupe, svarbu suprasti, kokia reikSme Sie
veiksniai turi vienas kitam. Remiantis tyrimais galima kelti prielaida, kad stipriau nerimo paveikti
zmonés dazniau linke pasikliauti kity Zmoniy patarimais, padedanciais priimti svarbius sprendimus,
taip pat patiriamas nerimas kenkia asmeny pasitikéjimui savo gebéjimais priimti gerus sprendimus,
todél paramos ieskoma kreipiantis j kitus, net jei gautas patarimas ir blogas (Gino, Brooks &
Schweitzer, 2012). Tai galime sieti ir su biologines PAM priemones naudojanéiy grupéje dazniau
naudojama socialinés paramos jveikos strategija. Apskritai Siame tyrime siekiant iSsiaiSkinti
pagrindinj informacijos Saltinj, i§ kurio asmuo suzinojo apie PAM priemones nerimui ar jtampai
malSinti, dazniausias pasirinkimas buvo susijes su socialine aplinka pvz., socialiniais tinklais, seima
ir draugais. Toks pasirinkimas paaiSkina ir socialinés paramos kaip jveikos strategijos prognosting
svarbg aiSkinant biologinés kilmés PAM priemoniy naudojimo daznumg. Apie tai kalba ir anksc¢iau
minéti tyrimai, kurie teigia, kad jauni suaugusieji dazniau ieSko pagalbos kreipdamiesi | kitus, jy
aplinkoje esan¢ius Zmones, nei j gydytojus (Rickwood, Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005; Lobera &
Rogero-Garcia, 2021). Sis rezultatas taip pat patvirtina ankséiau nagrinéty veiksniy tarpusavyje
rySius. Asmuo, kuriam labiau biidingas intuityvus informacijos apdorojimo stilius dazniau kreipiasi |
kitus siekdamas paramos ir pagalbos, o nerimas, kaip kontekstinis veiksnys, veikiantis asmenj, Visus

Stuos procesus dar labiau sustiprina.

Siame tyrime taip pat buvo nustatyti ir tam tikri ly¢iy skirtumai. Pirmiausia, rezultatai parode,

kad motery grupéje labiau iSreikstas nerimas, socialinés paramos siekimas kaip jveikos strategija ir
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labiau biidingas intuityvus informacijos apdorojimas, tuo tarpu vyry grupéje labiau iSreikStas
racionalus informacijos apdorojimas jvairiose situacijose. Sio tyrimo rezultatai sutampa ir su Kitais
tyrimais, nagrinéjanciais PAM priemoniy naudojimg ir su naudojimu susijusius veiksnius, tokius kaip
Iytis (Garcia-Arch, Ballestero-Arnau, Pérez Hoyas & Giaiotti, 2022; Zhang, Story, Lin, Vitetta &
Xue, 2008; Spokiené, 2012). Literatiiroje teigiama, kad moterys apskritai yra jautresnés nerimui ar
stresui, lyginant su vyrais, patirianc¢iais panasaus lygio nerimg. Tai galima sieti su tuo, kad motery
grupéje jausti nerimg yra labiau socialiai priimtina, tuo tarpu vyry grupéje gali pasireiksti
gynybiSkumas pripazjstant jau¢iama nerimg, ypatingai jauname amziuje (Zeidner & Matthews,
2010). Didesnes nerimo lygio tendencijas motery grupéje dar galima aiskinti remiantis evoliuciniu
teoriniu pozitriu. Kadangi moterys paprastai yra pagrindinés vaiky globgjos, iSugdytas ypatingas
jautrumas ir reaktyvumas j grésme artimiausioje aplinkoje gali biiti laikomas adaptyviu, siekiant
apsaugoti save ir savo Seimg nuo kylanc¢io pavojaus (Zeidner & Matthews, 2010). Socialinés paramos,
kaip jveikos strategijos, daznesnis taikymas motery grup¢je gali biti aiSkinamas tuo, kad moterys
apskritai dazniau siekia paramos i$ kity, tuo tarpu vyrai labiau pasitiki savo jégomis, labiau
savarankiskai remiasi savomis jZzvalgomis probleminése situacijose (Rickwood, Deane, Wilson &
Ciarrochi, 2005). Sio tyrimo analizéje moteriskoji lytis taip pat buvo vienas i§ biologinés kilmés PAM
priemoniy naudojimo daznumg prognozuojanc¢iy veiksniy. Tokj rezultata galima aiskinti remiantis
prielaida, kad motery grupé apskritai yra labiau linkusi riipintis savo sveikata (Upchurch & Chyu,
2005), labiau atkreipti démesj ir suteikti didesng¢ reikSme jau¢iamiems simptomams, tad nepaisant to,
ar tai yra tradicin¢ ar alternatyvi medicina, moterys Sioje srityje apskritai yra aktyvesnés ir labiau
isitraukusios. Apskritai, tai, kad vyry grupéje labiau isreikstas racionalus informacijos apdorojimo
stilius, kuris prognostingje analizéje nebuvo iSskirtas kaip reikSmingas biologinés kilmés PAM
priemoniy naudojimo daznumo prognostinis veiksnys, gali paaiskinti, kodél biitent motery grupéje,
kurioje labiau iSreikStas nerimas, intuityvus informacijos apdorojimo stilius, pastebimas daznesnis

tokiy priemoniy naudojimas.

Apzvelgiant gautus rezultatus galima teigti, kad nors PAM priemoniy naudojimas néra
tiesiogiai susijes su i problemg orientuota jveikos strategija, Sio tyrimo analizé parodé¢, kad PAM
priemoniy naudojimas Visgi gali buti sicjamas su aktyviomis jveikomis, kurioms priskiriama
socialinés paramos kaip jveikos strategija. Nepaisant to, kad tokiy priemoniy naudojimas gali biiti
siejamas su aktyvia jveika, tai paciai grupei zmoniy nerimo malSinimui naudojamos ir Kkitos,
neadaptyvios strategijos. Tyrimo metu taip pat buvo klausiama, kokios papildomos priemonés, kurios
klausimyne nebuvo jvardintos, anks¢iau buvo naudojamos nerimui ir jtampai mal$inti. Nors tam tikra
dalis atsakymy pasirinkimy gali biti siejami su adaptyviomis jveikos strategijomis (pvz., sportas, ilgi

pasivaik$c¢iojimai, muzikos klausymas), didZioji dalis pasirinkimy siejama su neadaptyviomis
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strategijomis, kurios nepadeda asmeniui spresti problemos. DaZniausi pasirinkimai buvo jvairiy
medziagy vartojimas (pvz., kanapiy, nikotino ar alkoholio). Apie tai, kad jauni zmonés, lyginant su
Kitomis amziaus grupémis, dazniau taiko neadaptyvias jveikos strategijas probleminése situacijose
kalba ir tyrimai (Blanchard-Fields, Sulsky & Robinson-Whelen, 1991; Irion & Blanchard-Fields 1987
cit. i$ Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012). Kai problema sprendziama neefektyviai, taikant j
emocija nukreipta strategija, tai gali pastiprinti jau¢iamus nerimo simptomus (Mahmoud, Staten, Hall

& Lennie, 2012) ir tai savo ruoztu gali lemti tolimesnj neadaptyviy jveikos priemoniy naudojima.

Apibendrinant galima teigti, kad j §j tyrima jtraukti teoriniai kintamieji leidzia prognozuoti
jauny suaugusiyjy biologinés kilmes PAM priemoniy naudojimo daznuma. Gauti rezultatai gali bati
laikomi patikimais, nes atitinka daugelio kity autoriy daromas isvadas, o analizéje buvo naudojami

santykinai didelés imties duomenys.
4.1.  Tyrimo ribotumai ir praktinés rekomendacijos

Siame darbe nei$vengta ir tam tikry tritkumy. Kaip ir daugumoje kity skerspjiivio tyrimy, $io
tyrimo klausimynai pagrjsti savianalize. Tyrime taikomas REI — 24 klausimynas ir analizei naudojami
jo konstruktai vertina ne zmogaus elgesj, o asmeniui biidingg mastyma, kurj daugumai tyrimo dalyviy
gali buti sunku objektyviai jvertinti. Pildant klausimyng daugiau démesio skiriama gilesniam,
konkretaus klausimo apmastymui, 0 daugiau apgalvoti atsakymai gali buti labiau tiriamojo
kontroliuojami ir saliski (Mai & Dickel, 2021). Tai reiskia, kad dél kylanc¢iy SaliSkumy asmuo gali
stengtis pateikti save i§ palankesnés pozicijos (pvz., pateikti, kad kasdienése situacijose daugiau
vadovaujamasi logika, nei jausmais). Siekiant ateities tyrimuose praplésti analizés ribas, naudinga
bty jtraukti papildomy uzduociy, kuriy sprendimas galéty paaiskinti, kaip zmogus elgiasi realiose
gyvenimo situacijose. Sprendziant tokias uzduotis stipriau pasireiskia netiesioginiai jsitikinimai
(angl. implicit beliefs), kuriuos sukontroliuoti sunkiau, kadangi jie kyla i§ reflekso, spontanisky
zmogaus reakcijy (Mai & Dickel, 2021). Tokiy matavimy jtraukimas j analiz¢ galéty padéti
visapusiskai geriau pazinti tiriama zmogy, suprasti jo ketinimus ir elgesi, taip pat prisidéty prie
tikslesnio rezultaty aiskinimo.

Taip pat svarbu paminéti, kad siame tyrime buvo taikyta netikimybing¢, patogioji atranka, todél
didZioji dalis apklaustyjy buvo studijuojantys arba jau jgije aukstajj iSsilavinimg jauno amziaus
asmenys - tai nereprezentuoja visos jauny suaugusiyjy populiacijos Lietuvoje. Siekiant padidinti
galimybe apibendrinti ir panaSiy tyrimy rezultatus, svarbu, kad i tyrimg buty jtraukti ne tik
studijuojantys aukstosiose mokyklose, bet taip pat besimokantys Kkitose jstaigose ir moksly

netesiantys jauni suaugusieji.
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Sio, kaip ir daugelio kity tyrimy rezultatai, kurie pabrézia PAM priemoniy naudojimo ir
patiriamo nerimo lygio didéjancias tendencijas yra svarbus indélis aiSkinant su sveikata susijusj
elgesj, siekiant suprasti kokia zmoniy grupé renkasi PAM. Sio tyrimo rezultatas rodo, kad asmenys,
kurie naudoja PAM priemones, ieSkodami paramos ir praSydami pagalbos bei patarimy yra linke
kreiptis ne ] sveikatos priezitiros specialistus, bet | jy artimiausioje aplinkoje esancius Zmones, tai
reiSkia, kad asmenys ] kuriuos kreipiamasi pagalbos yra placioji visuomené, neturinti specialaus
i$silavinimo Sioje srityje. D¢l Sios priezasties rekomenduojama Sviesti visuomeng apiec PAM
priemoniy naudojimg, galimg jy Salutinj poveikj, efektyvuma ir naudojima kaip papildoma pagalba
esant rimtoms sveikatos problemoms, remiantis moksliniais jrodymais. Siam tikslui jgyvendinti
galima pasitelkti jvairias ziniasklaidos priemones, socialinius tinklus, kadangi tai yra vieni i$
pagrindiniy Saltiniy, kuriais jauni suaugusieji renka informacijg apie ripimus dalykus. Remiantis
rezultatu, kad PAM priemones naudojanciy asmeny grupé patiria daugiau nerimo ir daZniausiai yra
moterisSkosios lyties, daugumai psichikos sveikatos specialisty, turinciy artimg kontaktg su klientais
ir atpazinusiy nerimo simptomus, tokie Zzmoniy ypatumai galéty bati kaip rodiklis su klientu aptarti
kylancius klausimus, i$§tikius, nenuneigiant PAM priemoniy naudojimo galimybés mazinant nerimo

simptomy stipruma.

Zvelgiant j ateities tyrimus, siekiant dar labiau praplésti tyrimo ribas, baity naudinga jtraukti
dar daugiau veiksniy, galimai veikianc¢iy asmens elgesj. Tokiy salutiniy Kintamyjy kaip asmenybés
bruozai jtraukimas j analiz¢ gali padéti identifikuoti dar daugiau PAM priemones naudojanéiy zmoniy
grupés ypatumy, prisidedant prie pasirinkimo naudoti PAM priemones paaiSkinimo (Garcia-Arch,
Ballestero-Arnau, Pérez Hoyas & Giaiotti, 2022). Taip pat, analizéje buty naudinga panagrinéti
tyrime dalyvaujancio asmens pozitirj j tradicing medicing apskritai (pvz., jsitikinimai apie mokslg ir
medicing, pasitikéjimas gydytojo rekomendacijomis) (Braun, Halcén & Bearinger, 2000; Furnham,
2007). Tikétina, kad bendras poziiiris | mokslg ir j sveikatos priezitiros specialistus gali buti susijes
su poziiiriu ] sveikatg ir su sveikata susijusiu elgesiu, tad $iy veiksniy jtraukimas galéty suteikti

naudingos papildomos informacijos.
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ISVADOS

1. Biologinés kilmés PAM priemoniy naudojimo daznumas jauny suaugusiyjy grupéje
reik§mingai siejamas su didesniu patiriamo nerimo lygiu, intuityviu informacijos apdorojimo
stiliumi, socialinés paramos, kaip jveikos probleminéje situacijoje, strategijos taikymu bei su
palankesniu PAM priemoniy efektyvumo vertinimu. Terapiniy PAM priemoniy naudojimo
daznumas jauny suaugusiyjy grupéje reikSmingai siejamas tik su palankesniu terapiniy PAM
priemoniy efektyvumo vertinimu.

2. Biologinés kilmés PAM priemones naudojanciy jauny suaugusiyjy asmeny grupéje labiau
iSreiksStas nerimo lygis, intuityvus informacijos apdorojimo stilius, socialinés paramos jveikos
strategija bei palankesnis biologinés kilmés PAM priemoniy efektyvumo vertinimas.
Terapines PAM naudojaniy jauny suaugusiyjy asmeny grupéje labiau iSreikStas tik
palankesnis terapiniy PAM priemoniy efektyvumo vertinimas.

3. Jauny suaugusiyjy motery grupé€je labiau iSreikStas nerimo lygis, intuityvus informacijos
apdorojimas, socialinés paramos jveikos strategija bei palankesnis PAM priemoniy
efektyvumo vertinimas, o vyry grupéje labiau isreikstas racionalus informacijos apdorojimas.

4. Jauny suaugusiyjy biologinés kilmés PAM priemoniy naudojimo daznumg prognozuoja lytis,
amzius, nerimo lygis, intuityvus informacijos apdorojimas, PAM priemoniy efektyvumo

jvertinimas ir socialinés paramos bei nerimo sgveikos efektas.
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PRIEDAI

1 priedas. Patobulinto Streso jveikos vertinimo faktoriy svoriai

Teiginiali

1 faktorius

Socialin¢ parama

2 faktorius

Emociné iSkrova

3 faktorius

Problemy sprendimas

4 faktorius

Vengimas

SP7
SP3
SP23
SP15
SP11
SP19

0,859
0,847
0,778
0,671
0,620
0,609

EI10
El4
El12
EI20
EI8
EI16

0,692
0,681
0,675
0,660
0,629
0,482

PS17
PS13
PS1
PS9
PS5
pPS21

0,712
0,699
0,671
0,612
0,568
0,534

VS24
VS2
VS18
VS6
VS22
VS14

0,761
0,609
0,581
0,505
0,472
0,471
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2 priedas. Informacijos apie PAM priemones Saltiniai tyrimo dalyviy tarpe

= Socialiniai tinklai

= Seima / draugai

= Sveikatos prieziliros
specialistas

= Spauda

= Radijas ar televizija

= Nenurodyta
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